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i(f  de  l'alimentation  foreée   ehez  les  phthisfques 

et  des  moyens  de  les  conjurer  t 

Par  M.  le  docteur  Desnos, 
Médecin  de  l'hôpital  de  la  Charité. 

J'ai  suivi  avec  grand  intérêt  les  communications  de  M.  Bebove 
sur  l'alimentation  forcée  dans  le  traitement  de  la  phthisie  ;  j*ai 
apprécié  les  considérations  de  physiologie  pathologique  qui  ont 
conduit  notre  collègue  à  adapter  cette  pratique;  j'ai  été  frappé 
des  résultats  favorables  obtenus  par  lui,  par  MM.  Dujardin- 
Beaumetz,  Ferrand.  J'estime  que  ce  procédé  est  destiné  à  réa- 
liser, dans  l'avenir,  un  progrès  formel  dans  la  thérapeutique 
de  la  phthisie.  Mais  cette  alimentation  forcée,  ce  gavage,  comme 
on  a  dit,  effectué  à  l'aide  du  cathétérisme  de  l'estomac  par  une 
sonde  plus  ou  moins  rigide  ou  avec  le  tube  en  caoutchouc  de 
Faucher  et  par  l'injection  en  un  court  espace  de  temps  de  quan- 
tités notablement  considérables  de  substances  alimentaires,  peut 
présenter  des  inconvénients,  voire  même  entraîner  des  acci- 
dents^ source-  de  déceptions  pénibles  ou  cruelles  pour  les  ma- 
lades et  les  médecins,  qui  pourraient  jeter  du  discrédit  sur  ce 
mode  de  traitement  et  apporter  obstacle  à  la  vulgarisation  d'une 
méthode  destinée  à  rendre  des  services  en  certaines  circonstances 
déterminées.  Il  m'a  semblé  utile,  dans  l'intérêt  même  de  cette 
méthode,  de  signaler  ces  inconvénients  ou  ces  accidents,  afin 
d'en  rechercher  les  causes  et  d'indiquer  les  moyens  de  les 
éviter, 
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Permettez-moi  de  vous  rappeler  succinctement  le  fait  qui  me 
suggère  ces  réQdxionâ  ;  il  est  instructifé 

11  y  a  environ  trois  semaines,  je'  soignais  depuis  longtemps 
dans  mon  service  un  homme  qui  présentait  les  signes  physiques 
d'énormes  excavations  tuberculeuses  aux  sommets  de  chacun  des 
deux  poumons  ei  les  symptômes  rationnels  d^une  phthisie  pulmo- 
naire au  troisième  degré.  Il  se  plaignait  surtout  amèrement  de 
perdre  ses  forces  et  de  ne  pouvoir  manger.  Je  résolus  de  le  sou- 
mettre à  Talîmentation  forcée,  qui  me  paraissait  nettement  indi- 
quée. Pendant  deux  jours,  je  fis  faire  Téducation  de  son  pharynx 
et  de  son  Oesophage  relativement  à  introduction  du  tube  Faucher. 
Le  troisième  jour,  comme  le  cathétérisme  se  faisait  facilement 
et  était  bien  toléré,  je  prescrivis  d'injecter  1  htre  de  lait.  A  peine 
un  quart  de  litre  de  ce  liqifide  était-il  arrivé  dans  l'estomac, 
qu'aussitôt  cet  homme  fut  saisi  d^un  accès  de  suffocation,  en 
même  temps  que  le  lait  refluait  par  la  bouche,  par  les  narines, 
par  des  efforts  de  vomissement.  Le  tube  de  caoutchouc  fut 
aussitôt  retiré  ;  mais  le  malade,  les  traits  altères,  la  face  viola- 
cée, en  proie  à  une  dyspnée  intense,  était  toujours  dans  un  état 
asphyxiquCé  Immédiatement  après  l'accident  et  pendant  quel- 
ques heui^s  qui  le  suivirent,  mon  interne  M.  Leclerc  constata 
dans  la  poitrine,  des  deux  côtés,  des  gargouillements  qui  indi- 
quaient la  présence  de  liquide  dans  les  bronches  de  gros  et  de 
moyen  calibre.  En  même  temps  le  malade  ne  vomissait  plus, 
mais  expectorait  du  lait  pur  d'abord,  puis  mêlé  aux  produits  de 
la  bronchite  tuberculeuse. 

Sous  l'influence  des  soins  qui  furent  prodigués,  Tétat  asphyxique 
s'améliora,  puis  disparut  en  grande  partie. 

Toutefois,  le  lendemain,  à  ma  visite,  la  dyspnée  persistait  avec 
une  certaine  intensité,  et,  dans  les  crachats  tuberculeux  rendus 
sous  l'influence  de  la  toux,  on  trouvait  encore  quelques  grumeaux 
de  lait.  D'ailleurs,  les  gargouillements  entendus  la  veille  dans 
toute  retendue  des  poumons  avaient  disparu,  et  l'on  ne  percevait 
plus  que  les  bruits  morbides  engendrés  par  les  excavations  des 
sommets.  Le  lendemain,  on  apercevait  au  milieu  des  crachats 
puriformes  contenus  dans  le  crachoir  des  crachats  pneumo- 
niques  de  couleur  abricot.  La  journée  et  la  nuit  avaient  été 
mauvaises;  la  respiration  était  toujours  pénible  et  accélérée. 
Nous  assistions  au  début  d'une  pneumonie  qui  devait  emporter 
le  malade  en  trente-six  heures.  La  vie  de  cet  homme  n*avait, 
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du  reste,  été  abrégée  que  d^iin  petit  nombre  de  jours.  De  par 
ses  lésions  et  son  état  général,  il  était  VQué  à  une  mort  certaine 
à  une  courte  échéance. 

A  Tautopsio,  faite  avec  un  soin  minutieux,  mais  dont  il  est 
inutile  de  rapporter  ici  les  détails,  on  trouva,  outre  les  vastes 
excavations  tuberculeuses  reconnues  pendant  la  vie,  une  pneu- 
monie au  premier  degré  occupant  les  deux  tiers  inférieurs  du 
poumon  droit. 

Que  s'était-il  donc  passé?  Sous  l'influence  de  l'arrivée  d*une 
quantité  relativement  minime  de  lait  dans  un  estomac  intolé- 
rant, il  était  survenu  subitement  un  spasme  violent  de  ce  viscère, 
spasme  qui  en  avait  projeté  violemment  le  contenu  dans  l'œso- 
phage en  forçant  le  liquide  à  remonter  entre  les  parois  de  l'œso- 
phage et  celles  du  tube  de  caoutchouc  jusque  dans  la  bouche, 
les  fosses  nasales  et  malheureusement  aussi  jusque  dans  le  la- 
rynx, la  trachée  et  les  bronches.  Les  phénomènes  asphyxiquea 
immédiatement  menaçants  du  début  furent  la  conséquence  du 
passage  du  lait  dans  les  voies  respiratoires.  Mais,  une  fois  les 
premiers  accidents  conjurés,  tout  fût  rentré  dans  Tordre  et  la 
maladie  aurait  suivi  normalement  son  évolution  fatale,  si  quel- 
ques gouttes  de  lait,  ayant  pénétré  peut-être  jusque  dans  les  plus 
petites  bronches,  n'avaient  provoqué  l'éclosion  d^une  pneumonie 
qui  ne  pouvait  manquer  d'être  grave  chezsuri  homme  profondé- 
ment débilité. 

L'expérience,  en  effet,  a  démontré  depuis  longtemps  que  l'in- 
troduction des  moindres  parcelles  alimentaires  dans  les  voies 
respiratoires  peut  suffire  pour  allumer  une  violente  inflamma- 
tion des  poumons. 

On  voit  donc  jusqu'à  quelles  conséquences  graves,  en  dehors 
de  ce  qu'elles  ont  de  fort  pénible,  peuvent  aller  ces  révoltes 
de  l'estomac. 

Ce  fait  d'intolérance  n'est  pas  absolument  isolé.  Aussi  M.  Vo- 
riot,  interne  à  l'hôpital  ae  la  Charité,  a  eu  l'obligeance  de  me 
communiquer  trois  cas  d'intolérance  pour  la  sonde  œsophagienne 
et  le  siphon,  et,  par  suite,  impossibilité  de  Talimentation  par  ce 
procédé.  Ces  faits  ont  été  observés  dans  le  service  de  M,  Troisier 
pendant  une  absence  momentanée  qu'il  avait  été  obligé  de  faire. 

En  voici  le  résumé  : 

1^  Homme  de  vingt-trois  ans.  Phthisie  pulmonaire  avec  laryn- 
gite ancienne,  -    . 
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Le  tube  mou  du  siphon  n'ayant  pu  pénétrer  dans  un  cas  de 
laryngite  analogue,  on  a  recours  d'emblée  à  une  sonde  œsopha- 
gienne à  extrémité  mousse  pour  pratiquer  Talimenlation. 

Le  il  novembre  au  matin,  l'introduction  de  la  sonde  est  fa- 
cile; mais,  dès  qu'elle  arrive  au  niveau  du  cardia,  le  malade 
ressent  une  vive  douleur  et  est  pris  d'efforts  violents  de  vomisse- 
ments, de  quintes  de  toux,  sa  face  se  congestionne,  il  étoufTc. 
Les  quelques  cuillerées  de  lait,  qui  sont  déjà  descendues  dans  la 
sonde,  remontent  dans  l'entonnoir  mêlées  à  de  la  bouillie  ali- 
mentaire ;  le  malade  lui-même  arrache  violemment  la  sonde,  les 
quintes  de  toux  continuent  encore  un  moment. 

â°  Fille  de  vingt  et  un  ans.  Phthisie  et  épanchement  dans  la 
plèvre  droite.  —  Rejet  de  tous  les  aliments  par  les  vomissements 
que  provoquent  les  quintes  de  toux.  Le  8  novembre,  on  essaye 
d'introduire  le  siphon.  La  malade  ne  s'y  prête  que  difficilement. 
On  parvient  à  faire  passer  une  sonde  un  peu  plus  rigide  que  le 
siphon.  Mais,  dès  que  la  sonde  arrive  dans  l'estomac,  la  malade 
est  prise  d'uii  véritable  spasme  des  muscles  de  l'abdomen,  d'ef- 
forts violents  de  vomissements.  Avant  qu'on  puisse  introduire 
du  lait,  le  contenu  de  l'estomac  remonte  dans  l'entonnoir,  la 
face  se  congestionne,  il  faut  enlever  la  sonde.  Pendant  trois 
jours,  la  malade  prend  3  grammes  de  bromure  de  potassium. 
On  tente  de  nouveau  de  faire  passer  la  sonde,  mais  elle  déter- 
mine les  mêmes  accidents.  Jamais  il  n'a  été  possible  de  faire 
absorber  à  cette  malade  une  cuillerée  de  lait  par  ce  procédé. 

3°  Fille  phthisique  de  vingt-quatre  ans.  Le  i2  novembre,  oii 
essaye  d'introduire  la  sonde.  Elle  est  bien  supportée  pendant  un 
instant.  Le  contenu  d'un  entonnoir  de  lait  et  d'œufs  battus  des- 
cend dans  Testomac  ;  mais  il  survient  de  suite  des  efforts  d'expul- 
sion qui  font  remonter  le  lait  dans  la  sonde.  On  la  retire  et  la 
malade  achève  de  vomir  le  lait  qui  avait  pénétré  dans  l'estomac. 

Trois  jours  après,  le  15,  deux  nouvelles  tentatives.  Il  est  im- 
possible de  faire  pénétrer  la  plus  petite  quantité  du  mélange  ;  les 
efforts  de  vomissements,  accompagnés  d'une  sensation  très  dou- 
loureuse dans  la  région  de  l'estomac,  obligent  à  retirer  la  soude. 

On  m^a  fait  une  objection  que  je  tiens  à  réfuter  ;  on  m'a  dit  : 
Oui,  si  vous  aviez  pratiqué  vous-même  l'injection  d'aliments, 
votre  observation  pourrait  avoir  de  la  valeur  pour  nous,  mais 
elle  a  été  faite  par  un  élève  et  nous  ne  savons  pas  si  quelque 
faute  grave  n'a  pas  été  commise. 


tu 


Voici  ma  réponse  : 

Je  ferai  d*abord  remarquer  que  Télève  chargé  de  Topération 
est  un  élève  capable,  qui  pourrait,  s'il  le  voulait,  être  docteur 
dans  six  mois,  sans  avoir  manié  davantage  le  siphon  Faucher, 
et  pourrait  se  trouver  journellement  en  demeure  de  soigner  des 
phthisiques  et  de  faire  Talimentation  forcée.  J'ajouterai  qu'il  a 
une  grande  habitude  du  lavage  de  l'estomac,  que  j'emploie  vo- 
lontiers. 

Messieurs,  tous  les  malades  ne  peuvent  être  soignés  par  des 
Chomel  ou  par  des  Velpeau.  Pour  que  l'alimentation  forcée  soit 
réellement  utile,  pour  qu'elle  ait  chance  de  se  vulgariser,  il  faut 
qu'elle  puisse  être  mise  en  œuvre  sans  danger  par  tous  les  pra- 
ticiens ;  il  faut  qu'elle  puisse  être  employée  chez  un  grand  nom- 
bre de  cette  classe  nombreuse  des  phthisiques  dont  le  traitement 
est  si  souvent  le  lot  des  jeunes  médecins  au  début  de  leur,  car- 
rière. Sans  quoi,  l'avenir  de  la  méthode  est  gravement  compro- 
mis. Vous  venez  de  voir,  du  reste,  par  les  observations  d'un 
interne  distingué,  M.  Variot,  que  les  faits  d'intolérance  plus  ou 
moins  absolue  de  l'estomac  peuvent  se  produire  entre  des  mains 
expérimentées. 

Mais  supposons,  un  moment,  qu'une  faute  ait  été  commise, 
voyons  quelle  elle  a  pu  être.  Je  ferai  observer  qu'il  ne  s'agit  ici 
que  d'une  hypothèse,  car  je  n'ai  pas  la  démonstration.  Cette 
hypothèse  pourra  peut-être  nous  servir  à  découvrir  une  cause 
d'accidents,  de  dangers,  à  nous  indiquer  la  manière  de  les  éviter 
dans  l'avenir,  et  ainsi  la  méthode  et  les  malades  en  bénéfi- 
cieront. 

Et  d'abord,  je  repousse  absolument  l'idée  de  l'introduction 
de  l'instrument  et  de  l'injection  directe  du  lait  dans  les  voies 
respiratoires.  J'en  pourrais  donner  plusieurs  raisons.  Deux 
suffisent  ;  elles  sont  péremptoires.  En  premier  lieu,  le  volume 
du  tube  de  caoutchouc  s'oppose  à  son  passage  à  Jjavers  l'ori- 
fice du  larynx.  En  second  lieu,  jusqu'au  moment  où  Ton  a 
introduit  le  liquide,  le  malade  ne  présentait  pas  de  signes  de 
suffocation.  Mais  il  se  pourrait  que  l'injection  du  lait  eût  été  trop 
rapide.  J'ai  remarqué,  en  effet,  dans  les  injections  assez  nom- 
breuses que  j'ai  fait  faire  depuis  ce,  temps  sous  mes  yeux,  que, 
chaque  fois  qu'on  accélérait  la  chute  du  liquide  dans  l'estomac 
en  élevant  l'entonnoir,  même  dans  de  petites  proportions,  les 
phénomènes  d'intolérance  commençaient  à  se  manifester* 
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Le  spasme  s'accentuait  davantage  et  serait  même  allé  jus- 
qu'au  reflux  des  aliments  dans  Tentonnoir  'et  par  la  bouche,  si 
Ton  persistait.  Il  s'apaisait  au  contraire  et  cédait  rapidement  si 
Ton  abaissait  de  nouveau  l'entonnoir.  J'en  infère  donc  qu'abs^ 
traction  faite  des  cas  d'intolérance  absolue  qui  doivent  faire  re- 
noncer à  l'alimentation  forcée,  un  certain  nombre  de  spasmes 
de  l'estomac  fort  pénibles,  capables  même,  comme  on  vient  de 
le  voir,  de  créer  un  danger  sérieux,  peuvent  être  conjurés  par 
la  précaution  de  n'injecter  les  aliments  que  par  petites  portions, 
doucement  et  en  coupant  l'injection  par  des  temps  d'arrêt. 

En  dehors  de  ces  intolérances  que  je  viens  de  signaler  et  qui 
sont  le  but  principal  de  ma  communication,  j'ai  encore  fait  sur 
l'alimentation  forcée  quelques  observations  qui  peuvent  n'être 
pas  sans  utilité,  et  que  je  demande  à  la  Société  la  permission  de 
lui  soumettre. 

Ainsi,  on  conseille  généralement  d'injecter,  pour  un  repas, 
1  litre  de  liquide  nutritif.  Eh  bien,  pour  certains  estomacs,  pour 
ceux  notamment  quh)  depuis  plus  ou  moins  longtemps,  par  suite 
d'une  anorexie  invincible,  ont  contracté  l'habitude  de  ne  rece- 
voir qu'une  petite  quantité  d'aliments,  cette  proportion  est  trop 
considéi'able.  Il  y  a  des  sujets  qui,  après  l'ingestion  de  i  litre, 
vomissent  une  partie  ou  la  totalité  du  liquide  injecté.  Outre 
qu'ils  sont  pénibles  pour  les  malades  et  les  dégoûtent  du  pro- 
cédé, ces  vomissements  vont  directement  à  l'encontre  du  but  re- 
cherché. Que  si,  au  contraire,  on  descend  à  trois  quarts,  à  deux 
tiers  de  litre,  le  liquide  est  parfaitement  conservé. 

Autre  remarque.  Les  malades  auxquels  s'adresse  l'alimen- 
tation forcée  sont  généralement  des  fébricitants  ;  c'est  au  mi- 
lieu même  d'une  fièvre  plus  ou  moins  intense  que  se  fait  l'in- 
jection alimentaire,  et  Ton  dit  que,  sous  l'influence  de  cette 
pratique,  la  fièvre  diminue  ou  disparaît.  Cela  est  généralement 
vrai.  Mais  il  peut  se  présenter  telle  circonstance  où  l'état  fébrile 
soit  un  obstacle  à  l'alimentation  forcée.  Ainsi,  j'ai  vu  une  femme 
qui  offrait  une  inversion,  c'est-à-dire  qu'au  lieu  d'avoir  son  prin- 
cipal accès  le  soir  elle  Tavait  le  matin.  Or,  lorsqu'on  faisait  l'ali- 
mentation forcée  le  matin,  elle  vomissait  tout  ce  qu'on  injectait  ; 
quand,  au  contraire,  on  la  faisait  le  soir^  alors  qu'elle  était 
presque  sans  fièvre,  elle  le  conservait. 

La  diarrhée  figure  parmi  les  symptômes  de  la  phthisie  qu'on 
signale  comme  cédant  à  une  alimentation  forcée,  basée  princi- 


paiement  sur  Tusago  du  lait  et  des  œufi.  Il  n'en  est  pas  toujours 
ainsi.  J*ai  en  ce  moment  une  malade  qui,  avant  Talimentation 
forcée  par  ce  régime^  n'avait  pas  de  diarrhée.  Celle-ci  est  ap- 
parue et  n'a  fait  que  s'accroître  malgré  le  sous*nitrat6  de  bis- 
muth, Topium;  les  lavements  laudanisés  que  je  faisais  admi- 
nistrer. J*ai  fait  substituer  au  lait  du  bouillon  et  des  œufs,  et  la 
diarrhée  e^t  en'voie  d'amendement  considérable. 

J'espère,  messieurs,  que  les  faits  que  je  viens  de  rapporter, 
que  les  réflexions  que  je  soumets  au  jugement  de  la  Société  ne 
me  feront  pas  considérer  comme  un  adversaire  de  Talimentation 
forcée.  J'en  serais  désolé,  puisque,  je  Tai  dit,  je  considère  cette 
médication  comme  pouvant  être  d'une  réelle  utilité.  Je  crois,  au 
contraire,  lui  avoir  rendu  service  en  mettant  les  médecins  en 
garde  contre  des  inconvénients  ou  des  périls  dont  on  pourrait 
se  faire  une  arme  contre  un  procédé  d'alimentation  toujours 
privé  du  prestige  du  jucunde  tant  recherché  des  malades,  et 
souvent  fort  pénible. 

De  mes  observations  et  de  mes  remarques,  je  crois  qu'il  est 
possible  de  tirer  les  conclusions  suivantes  : 

1°  Le  gavage  peut  s'accompagner  de  phénomènes  d'into- 
lérance de  l'estomac  et  de  spasmes  toujours  douloureux,  con* 
sti tuant  parfois  un  danger  ; 

2°  Cette  intolérance  peut  être  absolue  et  doit  faire  renoncer 
totalement  à  l'alimentation  forcée  ; 

3^  D'autres  fois,  on  peut  triompher  de  Pintolérance  de  Ves- 
tomac  par  certaines  précautions,  et  notamment  par  celle  de 
n'introduire  le  liquide  alimentaire  que  lentement,  avec  des  temps 
d'arrêt,  et  de  diminuer  les  doses  de  liquide  ordinairement  con- 
seillées ; 

4^  Il  est  des  sujets  chez  lesquels  il  faut  attendre  le  moment 
d'une  apyrexie  relative  ou  absolue  pour  que  les  aliments  injectés 
soient  conservés  par  l'estomac  ; 

5°  L'aUmentation  forcée  par  le  lait,  le  plus  ordinairement 
indiquée,  peut  provoquer  des  diarrhées  incoercibles  qui  néces- 
sitent une  autre  espèce  d'alimentation. 
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De  la  spirométrle  en  clinique  ; 

Par  Maurice  Dupont,  interne  à  l'Asile  de  Vinceunes. 

Le  succès  de  la  percussion  et  de  Fauscultation,  si  riches  do 
promesses  et  fécondes  en  résultats,  est  dii  en  grande  partie  à  la 
simplicité  même  de  la  méthode  :  elle  s'est  imposée  parce  qu'elle 
était  à  la  portée  de  tous. 

Toutefois,  les  renseignements  que  nous  obtenons  ainsi  sont 
incomplets  et  ne  donnent  qii*une  connaissance  insuffisante  de 
Tétat  du  poumon.  Prenons,  pour  exemple,  un  épanchement 
dans  la  plèvre  :  le  malade  s'est  plaint  de  frissons  multiples,  de 
douleurs  dans  le  côté,  nous  trouvons  de  la  matité;  les  vibrations 
thoraciques  ne  sont  plus  transmises,  il  y  a  absence  complète  du 
murmure  respiratoire,  un  souffle  doux,  de  Fégophonie,  nous 
avons  affaire  à  un  épanchement,  mais  quelle  en  est  la  quantité  ? 
M.  Dieulafoy,  pour  évaluer  la  quantité  du  liquide  épanché,  avait 
dressé  une  sorte  de  table  comparative  des  épanchements  pleu- 
raux, afin  de  graduer  h  peu  près  la  cavité  thoracique,  disant, 
par  exemple,  que  si  un  épanchement  qui  atteint  le  sixième  espace 
intercostal  correspond  à  1  200  grammes  de  liquide,  un  autre  qui 
atteindrait  le  troisième  espace  devrait  être  évalué  à  2000  gram- 
mes et  ainsi  de  suite  ;  mais  les  écarts  dans  l'évaluation  du 
liquide  ont  été  successifs. 

La  mensuration  de  la  poitrine  au  spiromètre  (Woillez)  est 
tout  aussi  infidèle.  Le  souffle,  Tétcndue  de  la  matité,  le  dépla- 
cement du  cœur  dans  le  cas  de  pleurésie  gauche,  peuvent  servir 
à  évaluer  approximativement  le  volume  du  liquide  épanché. 
L'oppression  qu'accuse  le  malade  indique  bien  que  le  poumon 
est  refoulé,  que  la  pénétration  de  Tair  est  incomplète,  mais  dans 
quelle  mesure  exacte,  an  ne  peut  jusqu'à  présent  le  déterminer 
d'une  façon  précise. 

M.  Dieulafoy  professe  que  la  quantité  de  liquide  épanché  for- 
mule d'une  façon  formelle  l'indication  de  la  thoracentèsc  ;«  lors- 
que l'épanchement  atteint  2  litres,  il  faut  opérer  et  ne  pas  ou- 
blier que  renvoyer  au  lendemain  est  une  formule  malheureuse 
qui  coûte  la  vie  aux  malades  )>  (t). 

La  connaissance  exacte  du  volume  de   l'épanchement  nous 

■^       -  I  I       -  -  -  —  _       _■■  ■  -  — 

(1)  Mafiuel  de  pathologie  interne  y  I«^  vol. 


parait  donc  fort  importante  à  rechercher,  et  c'est  pour  mesurer 
d'une  façon  mathématique  le  liijuidc  épanché  dans  la  plèvre  que 
nous  avons  tenté  d'appliquer  en  clinique  la  méthode  spiromé- 
trique. 

ARn  de  rendre  l'emploi  de  ce  procédé  facile  et  d'en  vul<;ariser 
l'usage,  il  est  néceasaii'e  d'employer  un  appareil  peu  i^oùteux  et 


d'une  construction  simple.  Il  faut,  en  un  mot,  pouvoir  recourir 
à  la  méthode  spirométriquc  avec  la  mémo  facilité  qu'à  l'explo- 
ration sthétoscopiquc. 

Le  spiromèti-c  que  nous    avons  soumis  à  l'appréciation    de 
l'Académie  (1)  olFre  l'avantage  de  n'exiger  aucun  effort  de    la 

(I)  Voir  BuUéin  de   l'Académie  de  méieeine,  séancu  du  ii  novembre 
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part  du  sujet  dont  on  veut  apprécier  la  capacité  pulmonaire, 

L*appareil  se  compose  de  deux  vases  A  et  B  munis  chacun  de 
deux  tubulures  TA,  TA',  TB,  TB';  ils  ont  une  capacité  égale  à 
5  000  centimètres  cubes.  La  tubulure  TB'  reste  ouverte  et  met  le 
vase  B  en  communication  avec  l'extérieur. 

Les  tubulures  TB,  TA'  sont  fermées  par  des  bouchons  de 
caoutchouc,  à  travers  lesquels  on  introduit  deux  tubes  de 
verre  SS'  de  %  centimètres  de  diamètre  ;  on  fait  descendre  ces 
deux  tubes  de  verre  SS'  jusqu'à  1  centimètre  du  fond  du  vase  ; 
ces  deux  tubes  recourbés,  dans  leur  partie  supérieure,  sont  réunis 
par  un  tuyau  en  caoutchouc  qui  embrasse  leur  extrémité.  La 
réunion  du  tube  de  caoutchouc  et  des  deux  tubes  de  verre  con- 
stitue un  siphon  qui  met  les  deux  vases  en  communication. 

La  tubulure  TA  est  fermée  par  un  bouchon  en  caoutchouc 
traversé  par  un  tube  de  verre  U  de  10  millimètres  de  diamètre, 
auquel  est  adapté  un  tuyau  de  caoutchouc,  terminé  par  une 
embouchure  que  précède  un  robinet. 

Le  vase  A  est  gradué  de  haut  en  bas  de  zéro  à  5  000  centi- 
mètres cubes  par  fraction  de  25  centimètres  cubes  ;  l'extrémité 
inférieure  du  tube  correspond  au  zéro. 

Pour  faire  fonctionner  l'appareil,  on  remplit  d'eau  le  vase  B, 
on  ouvre  le  robinet  R,  puis,  à  l'aide  du  siphon,  on  fait  passer 
l'eau  dans  le  vase  A  jusqu'à  ce  que  le  niveau  supérieur  effleure 
le  zéro  ;  on  ferme  alors  le  robinet. 

On  verse  [ensuite  dans  le  vase  B  la  quantité  d'eau  nécessaire 
pour  que  l'extrémité  inférieure  du  tube  S' y  soit  toujours  plongée, 
puis  on  place  le  vase  B  à  un  niveau  inférieur,  sur  une  chaise,  par 
exemple,  le  vase  A  étant  sur  une  table. 

Le  siphon  étant  amorcé,  on  peut  faire  facilement  passer  l'eau 
do  A  en  B,  en  ouvrant  le  robinet  R.  11  suffit  de  fermer  le  robinet 
pour  arrêter  immédiatement  l'écoulement. 

Voici  maintenant  comment  on  apprécie  la  capacité  pulmonaire. 

On  recommande  au  malade  de  faire  une  large  inspiration, 
puis,  avant  que  l'expiration  commence,  on  adapte  l'embou- 
chure à  la  bouche  du  sujet,  et,  en  même  temps,  on  ouvre  le  ro- 
binet. Le  sujet  prolonge  l'expiration  autant  qu'il  le  peut,  et,  au 
moment  où  elle  cesse,  l'écoulement  s'arrête.  On  ferme  rapide- 
ment le  robinet.  L'air  de  la  respiration  a  repoussé  l'eau  du  vase 
A,  qui  s'est  écoulée  dans  le  vase  B,  et  le  chilTre  correspondant 
au  niveau  de  l'eau  exprime  le  volume  de  l'air  expiré. 
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Grâce  au  fonctionnement  du  siphon,  Texpiration  se  fait  sans 
effort,  sous  l'unique  influence  de  l'air  atmosphérique  pressant 
sur  les  parois  du  thorax  ;  l'air  contenu  dans  le  poumon  s'écou- 
lant  comme  Teau  du  siphon  est,  en  réalité,  aspiré  par  le  vase  A, 
et  le  poumon  se  trouve  ainsi  vidé  plus  complètement  que  par 
l'expiration  la  plus  énergique. 

Le  sujet  doit  se  tenir  debout,  libre  de  toute  entrave  qui  gênerait 
la  mobilité  de  la  poitrine.  La  taille  de  l'individu  est,  de  toutes  les" 
conditions  qui  font  varier  le  chiffre  de  la  capacité  pulmonaire^ 
celle  qui  joue  le  rôle  le  plus  considérable. 

Il  résulte  des  recherches  de  Hutchinson  sur  24O0O  sujets 
que  la  stature  est  en  rapport  direct  avec  «  la  capacité  vitale  » . 
Le  poids  du  corps  donne  une  notion  moins  exacte  que  la  taille, 
de  même  que  la  circonférence  de  la  poitrine  est  sans  aucun  rap- 
port avec  le  volume  de  Tair  expiré.  L'âge  n'apporte  que  peu  de 
modification.  Il  suffit  donc  de  tenir  compte  de  la  taille  de  l'indi- 
vidu pour  juger  de  sa  capacité  pulmonaire.  Hutchinson  a  trouvé 
que  la  capacité  vitale  pour  un  homme  de  1"*,50  était  égale  à 
2  035  centimètres  cubes,  que  cette  capacité  augmentait  de 
52  centimètres  cubes  par  centimètre  de  taille.  Avec  ces  données, 
on  jieut  se  rendre  compte  de  l'état  pathologique  du  poumon 
d'après  la  quantité  d'air  expirée.  Gomme  Sheevogt  l'a  fait  re- 
marquer, la  spirométrie  pourrait  être  employée  par  les  conseils 
de  revision,  les  sociétés  d'assurance  sur  la  vie. 

En  clinique,  la  spirométrie  peut  aider  à  découvrir  la  tuber- 
culose pulmonaire  à  une  époque  où  aucun  procédé  de  diagnostic 
ne  la  révèle  ;  dans  le  cours  de  la  phthisie  confirmée,  elle  servi- 
rait à  mesurer  la  marche  et  l'étendue  des  lésions. 

Nous  proposons  de  tracer  avec  les  indications  fournies  par  le 
spiromètre  une  courbe  dont  les  oscillations  traduiront  l'état  des 
lésions  ;  ces  variations  de  la  courbe  spirométrique  (fig.  2)  dans 
le  cours  d'une  pleurésie  traitée  par  les  vésicatoires,  les  diuré- 
tiques, la  pilocarpine,  donneront  une  idée  exacte  de  Tinfluencc 
de  chacun  de  ces  agents  sur  la  résorption  du  liquide;  mais,  en 
premier  lieu,  la  spirométrie  fournira  l'indication  fondamentale 
de  la  thoracentèse. 

Observation.  —  Le  nommé  M...,  âgé  de  trente-huit  ans,  limo- 
nadier, est  entré  à  l'Asile  le  20  avril  1881,  comme  convalescent 
d'un  embarras  gastrique.  Il  tousse  un  peu  et  accuse  de  la  gêne 
de  la  respiration   et  une  douleur  vague  dans  le  côté  droit.  On 
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applique  Toreitle,  pas  de  murmure  respiratoire,  pas  de  souffle  ;  a 
la  percussion,  une  matité  absolue  ;  si  Ton  fait  compterle  malade^ 
on  entend  la  voix  de  polichinelle,  la  main  appliquée  sur  la  poi- 
trine ne  perçoit  aucune  vibration  pendant  l'émission  de  la  voix. 
Du  côté  gauche,  sonorité  normale,  respiration  forte.  Nous  me* 
surons  les  côtés  du  thorax  à  partir  de  la  huitième  dorsale  jus- 
qu'au milieu  du  sternum  :  du  côté  droit,  42  centimètres  ;  du  côté 
gauche,  38  centimètres  ;  soit  4  centimètres  de  plus  pour  le  côté 
où  siège  Pépanchement.  Le  malade  ne  peut  rester  couché  sur  le 
côté  gauche  (sain),  il  n'a  pas  de  fièvre  et  a  conservé  Tappétit,  il 
se  plaint  seulement  d'être  court  d'haleine  et  d'une  petite  toux 
qui  revient  par  quintes.  La  maladie  est  antérieure  à  l'embarras 
gastrique,  le  malade  avait  eu  en  juillet  des  frissons,  des  points 
douloureux  dans  le  côté,  sans  cependant  cesser  de  travailler.  En 
août,  il  était  entré  à  l'hôpital  ayant  de  la  fièvre,  des  vomisse- 
ments ;  cet  embarras  gastrique  guéri,  il  avait  été  envoyé  ici. 

25  août.  L'existence  d'un  vaste  épanchement  étant  hors  de 
doute,  nous  faisons  monter  le  malade  à  l'infirmerie.  Le  spiro- 
mètre nous  donne  comme  capacité  pulmonaire  300  centimètres 
cubes,  taille  i^^fôS.  M.  le  docteur  Du  Mesnil  prescrit  un  large 
vésicatoire  et  des  tisanes  diurétiques. 

Le  26,  le  vésicatoire  ayant  été  pansé,  nous  trouvons  comme 
capacité  pulmonaire  400  centimètres  cubes.  La  matité  persiste, 
pas  de  souffle,  pas  le  moindre  murmure  respiratoire,  le  spiro- 
mètre seul  indique  une  amélioration  que  le  malade  confirme,  se 
trouvant  un  peu  moins  oppressé. 

Le  28,  le  malade  n'allant  pas  à  la  selle,  on  lui  prescrit 
20  grammes  eau-de-vie  allemande. 

Le  29,  même  capacité,  400  centimètres  cubes. 

Le  30,  application  d'un  large  vésicatoire  en  avant. 

Le  1"  septembre,  capacité  pulmonaire  SOO  centimètres  cubes. 

Le  4  septembre,  le  malade  prend  de  nouveau  20  grammes 
eau-de-vie  allemande. 

Le  5  septembre,  capacité  pulmonaire^  550. 

Le  6  septembre,  vésicatoire  en  arrière. 

Le  7  septembre,  capacité  pulmonaire,  650.  Le  malade  a  de 
la  fièvre  le  soir,  température  38,5,  mange  peu,  s'afFaibit,  ne  dort 
pas. 

Le  24  septembre,  comme  l'état  du  malade  reste  stationnaire, 
M.  le  docteur  Du  Mesnil  pratique  la  thoracentèse.  On  retire  avec 
l'appareil  Potain  2  7.70  grammes  de  liquide  purulent  dans  l'es- 
pace d'une  heure  ;  l'aspiration  a  été  interrompue  aussitôt  que  le 
malade  a  toussé.  Le  malade  accuse  un  grand  bien-être. 

Une  heure  après,  le  spiromètre  nous  donne  comme  capacité 

fmlmonaire  850  centimètres  cubes  ;  on  perçoit  du  souffle  et  un 
éger  murmure  respiratoire. 

Le  lendemain  25 ,  la  capacité  pulmonaire  a  diminué  de 
100  centimètres  cubes.  750. 
Le  26,  800. 
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Le  30,  diminution  de  50.  On  applique  Un  vésîcfttoÎKî. 

Le  4"  octobre,  capacité  pulmonaire,  800  centimètres  cubes. 

Le  2  octobre,  diminution  de  50. 

Le  0  octobre,  2  centigrammes  de  pilocarpine  en  pilules. 

Le  7  octobre,  capacité  pulmonaire  augmentée  de  25  centi- 
mètres cubes  ;  de  nouveau  2  centigrammes  de  pilocarpine* 

Le  8  octobre,  stationnaire,  2  centigrammes  de  pilocarpine* 

Le  9  octobre,  stationnaire,  et  jours  suivants. 

La  durée  réglementaire  du  séjour  à  TAsile  étant  beaucoup  dé- 
passée, et  le  malade  présentant  des  symptômes  de  tuberculisaliou 
pulmonaire  (sueurs  nocturnes,  amaigrissement),  il  est  dirigé  sur 
un  hôpital,  en  date  du  20  octobre. 

De  cette  observation,  on  peut  conclure  que  les  variations  qui 
surviennent  dans  le  volume  de  l'épanchement  se  traduisent 
immédiatement  par  des  modifications  dans  la  capacité  pulmo- 
naire révélées  par  l'inspection  de  la  courbe  spirométrique.  Cette 
inspection  permet  d'apprécier  rigoureusement,  et  au  moment 
même  où  elle  se  produit,  l'influence  qu'exerce  telle  ou  telle  mé- 
thode thérapeutique  employée  pour  le  traitement  de  l'affection. 


THÉRAPEUTIQUE    CHIRURGICALE 


Du  traUement  des  pieds  bots  rebelles 
par  la  résection  des  os  du  tarse; 

Par  le  docteur  Terrillon,  professeur  agrégé  à  la  FaouUé  de  médecine, 

chirurgien  des  hôpitaux. 

Le  traitement  chirurgical  des  pieds  bots  semble  entrer  depuis 
quelques  années  dans  une  voie  nouvelle,  depuis  que  la  méthode 
antiseptique  s'est  généralisée.  Toutefois,  ce  n'est  pas  aux  cas 
simples  ou  encore  au  début  que  s'adressent  les  méthodes 
que  nous  allons  discuter,  mais  c'est  aux  pieds  bots  dans  les- 
quels des  lésions  osseuses  trop  prononcées,  des  déformations 
trop  invétérées  ou  même  des  ankyloses  anciennes  empêchent 
l'emploi  des  procédés  ordinaires  tels  que  :  section  des  tendons  et 
appareils  redresseurs. 

11  existe,  en  effet,  des  cas  malheureusement  trop  nombreux, 
dans  lesquels,  soit  par  suite  du  vice  de  développement  primitif  du 
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squelette  du  i>icd,  soit  à  cause  de  Tincurie  des  parents  ou  des 
médecins  qui  ont  laissé  s'accentuer  une  affection  légère  au  début, 
les  lésions  osseuses  ne  peuvent  plus  être  modifiées. 

Ces  cas  sont  très  souvent  dus  à  un  vice  congénital;  mais  on 
pourrait  aussi  faire  rentrer  dans  cette  catégorie  un  certain 
nombre  de  pieds  bots  varus  équins  qui  succèdent  au  trauma- 
tisme (fractures)  ou  à  un  processus  inflammatoire  de  Tarticu- 
lation,  et  sur  lesquels  M*  Routier  {Thhe  de  Paris,  188!)  a  der- 
nièrement appelé  l'attention  sous  le  nom  de  pieds  bots  accidentels. 

Il  est  certain  qu'en  présence  de  ces  pieds  bots  avec  défor- 
mation osseuse  indélébile  et  ne  permettant  que  difficilement  la 
marche,  même  avec  un  appareil  approprié,  les  chirurgiens  ont 
dû  se  demander  s'ils  devaient  rester  désarmés  et  si  une  inter- 
vention large  et  plus  complète  que  la  section  des  tendons  ou  de 
l'aponévrose  plantaire  ne  pouvaient  pas  leur  donner  des  résultats 
satisfaisants. 

Nous  allons  essayer  de  montrer  quels  sont  les  essais  qui  ont 
été  faits  pour  remédier  à  ces  difformités  par  une  opération  ra- 
dicale. Avant  de  parler  des  déformations  d'origine  congénitale, 
nous  dirons'quelques  mots  d'abord  des  déformations  acciden- 
telles. Pour  celles-ci,  en  effet,  les  indications  deviennent  absolu- 
ment formelles  dans  les  cas  de  fractures  des  malléoles  qui  ont  été 
consolidées  d'une  façon  vicieuse.  En  présence  de  l'infirmité  qui 
résulte  de  l'ankylose  de?  articulations  du  tarse  avec  équinisme 
varus  ou  valgus,  on  n'a  pas  hésité  à  enlever  les  os  du  tarse, 
principalement  l'astragale.  D'autres  fois,  ce  sont  les  malléoles  et 
le  plateau  tibial  qu'on  a  réséqués  avec  succès  en  cherchant  alors 
à  produire  une  soudure  osseuse  entre  le  tibia  et  l'astragale  dont 
la  surface  a  été  également  réséquée.  Un  grand  nombre  d'obser- 
vations pubhées  prouvent  qu'on  peut  arriver  à  rendre  au  pied 
une  position  normale,  c'est-à-dire  à  le  placer  à  angle  droit  sur  la 
jambe,  ce  qui  permet  la  marche  dans  de  bonnes  conditions. 

Dernièrement,  M.  Polaillon  (1)  a  lu  à  l'Académie  de  mé- 
decine un  travail  dans  lequel  il  cherche  à  démontrer  que  dans 
la  résection  tibio-tarsienne,  on  doit  conserver  la  malléole  externe 
toutes  les  fois  qu'il  est  possible.  Par  la  conservation  de  cet  os^ 
on  assure  au  pied  une  plus  grande  solidité. 


[t)  Acad.  de  méd.,  20  septembre  1881* 
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A  l'appui  de  son  opinion,  M.  Polaillon  présentait  un  malade 
chez  lequel  le  résultat  était  très  satisfaisant  au  point  de  vue  de  la 
forme  et  de  la  fonction.  Une  opération  semblable  avait  été  déjà 
pratiquée  anciennement  par  M.  Richet  et,  en  1880,  par  M.  Dé- 
mons, de  Bordeaux  (1),  et  par  moi-même  (août  1880).  Chez  le 
malade  que  j*ai  opéré  pour  une  fracture  de  Dupuytren  conso- 
lidée vicieusement,  la  résection  du  plateau  tibial  avec  la  mal- 
léole interne  et  de  la  face  supérieure  de  l'astragale  fut  suivie  de 
la  section  simple  dé  la  malléole  externe.  Je  pus  ainsi  remettre 
le  pied  dans  Taxe  de  la  jambe.  La  soudure  osseuse  se  fit  rapi- 
dement, et  la  malléole  externe,  réunie  de  nouveau  au  péroné, 
donna  à  toutes  ces  parties  une  grande  solidité  qui  ne  s'est  pas 
démentie  depuis  un  an. 

Ces  résultats,  obtenus  dans  le  cas  d'ostéotomie  pour  déforma- 
tion accidentelle  du  pied,  ont  dû  encourager  les  chirurgiens  à 
employer  la  même  pratique  pour  le  pied  bot  congénital  et^  en 
particulier^  pour  le  pied  bot  varus. 

Little  semble  être  le  premier  qui  conseilla  l'extirpation  du  cu- 
boïde  pour  remédier  à  la  déformation  congénitale  du  pied,  la 
plus  gênante  pour  la  marche,  et  qui  constitue  ce  qu'on  appelle 
V enroulement  ;  mais  ce  fut  JoUy  qui  pratiqua  la  première  extirpa- 
tion en  1857,  et  il  eut  un  résultat  assez  heureux,  au  point  de  vue 
de  la  fonction  du  pied,  pour  conseiller  de  nouveau  cette  opération. 

Cependant ,  la  résection  du  cuboïde  ne  pouvait  modifier 
qu'une  déformation  spéciale,  et  elle  n'était  indiquée  que  lorsque 
l'enroulement  constituait  l'infirmité  principale.  Or,  il  arrive 
souvent  que  Tastragale  déformé  et  subluxé  en  avant  constitue  le 
principal  obstacle  au  redressement  de  l'équinisme.  On  songea 
donc  à  l'enlever  ;  aussi,  voyons-nous  Lemd,  de  Manchester (^reV. 
med.  Joum,,  24  août  1878),  pratiquer  cette  opération  chez  un 
jeune  enfant,  et  l'ériger  en  méthode.  Celle-ci  fut  suivie  égale- 
ment par  West  (2)  pour  un  cas  semblable.  L'extirpation  du  cu- 
boïde ou  de  l'astragale  produisit  des  résultats  très  heureux  dans 
certains  cas  ;  mais  dans  d'autres  la  correction  de  la  difformité 
ne  fut  qu'imparfaite.  Les  nouvelles  surfaces  articulaires  ne  con- 
cordaient pas  entre  elles  ;  l'ankylose  produite  par  l'irritation 
opératoire  était  défectueuse  ;  enfin  la  marche,  quoique  amélio- 


(i)  Acad.  de  luéd.,  octobre  1881. 
(1)  Brit.  med,  Jotim.*  24  ooiH  1878. 
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rée,  n^était  pas  rendue  parfaite.  C'est  alors  qu'en  tenant  compte 
de  l'innocuité  des  opérations  sur  les  os  pratiquées  chez  les  en- 
fants, de  la  sécurité  donnée  par  les  pansements  antiseptiques 
qui  permettent  ime  réunion  immédiate*  et  sans  suppuration, 
certains  chirurgiens  eurent  l'idée  de  régulariser  les  surfaces 
osseuses.  Ils  ne  se  contentèrent  pas  d'enlever  l'os  qui  gênait  le 
redressement  ;  ils  firent  des  sections  tantôt  transversales,  tantôt 
obliques,  enlevèrent  les  morceaux  d'os  en  forme  de  coin  ;  en  un 
mot,  ils  produisirent,  dans  l'épaisseur  des  os  du  tarse,  des  pertes 
suffisantes  et  assez  régulières  pour  permettre  le  contact  immé- 
diat et  large  de  deux  surfaces  osseuses  ;  ils  obtenaient  ainsi  un 
redressement  complet  de  la  difformité. 

Déjà  Davy  (1),  en  1876,  après  avoir  conseillé  l'excision  du  cu- 
boïde  et  cité  trois  cas  de  pieds  bots  anciens  guéris  par  ce  pro- 
cédé, avait  conseillé  ces  résections  partielles.  Mais  ce  fut  (2) 
Davies  Colley  qui  entra  franchement  dans  cette  voie,  en  faisant 
une  résection  en  forme  de  coin  à  travers  le  tarse.  11  enleva  le 
cuboïde,  une  partie  du  calcanéum,  de  l'astragale,  du  scaphoïde 
et  des  cunéiformes;  les  surfaces  osseuses  sectionnées  turent 
mises  au  contact,  en  employant  une  certaine  force,  et  mainte- 
nues au  moyen  «d'un  appareil  approprié. 

Cette  opération  fut  pratiquée  sur  les  deux  pieds  d'un  enfant 
de  douze  ans,  et  Tamélioration  fut  assez  rapide,  puisque  le  pied 
gauche  fut  guéri  en  six  semaines,  et  le  pied  droit  en  dix  se- 
maines. Après  trois  mois,  la  cambrure  du  pied  était  normale  et 
la  marche  facile. 

Ce  succès  très  heureux,  et  qui  prouve  combien  on  peut  utiHser 
ces  sections  osseuses,  malgré  leur  étendue,  encouragea  d'au- 
tres chirurgiens,  et  nous  voyons  Bryant  (3)  opérer  de  la  même 
façon  un  enfant  et  obtenir  également  un  succès.  Nous  pourrions 
citer  aussi  un  fait  semblable  pubhé,  en  1878,  par  M.  Schede  (4), 
et  le  cas  d'un  pied  bot  équin  varus,  qui  fut  guéri  par  la  résection 
d'une  partie  du  tarse,  cas  tiré  de  la  pratique  de  Barwell  (5). 


(1)  Brit,  Med.  Journ.,  lo  décembre  1877. 

(2)  British  Med.  Joum,,  t.  II,  p.  526,  1870. 

(3)  Med.  Times  and  Gazette^  vol.  II,  p.  682,  1878. 

(4)  Schede  et  Mensel,  Berliner  klin.    Wochens.,  n»  19,  p.  273,  13  mai 
1878. 

(5)  Med.  Times  and  Gazette^  vol.  lî,  p.  732,  1878. 
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Verbelzy  (1),  n'ayant  pu  obtenir  par  la  ténotomie  le  redresse- 
ment d'un  pied  bot  très  accentué,  pratiqua  une  opération  qui  a, 
avec  les  précédentes,  cei  tains  rapports.  Au  lieu  d'enlever  un  os 
entier,  ou  d'en  réséquer  les  portions  nécessaires,  il  lit  l'évide^ 
ment  sous-périosté  de  l'astragale,  ce  qui  permit  l'aplatissement 
de  ce  qui  restait  de  l'os  et  de  son  enveloppe,  et  le  redressement 
du  pied. 

Nous  pouvons  encore  ajouter  les  opérations  faites  par  Mentzel 
et  Hueter.  Ces  chirurgiens,  après  avoir  discuté  le  mode  opéra- 
toire, considèrent  que  la  résection  d'une  partie  des  os  du  tarse 
est  inutile,  et  qu'il  sufRt  d'enlever  une  portion  de  l'astragale.  Le 
meilleur  procédé,  pour  eux,  consiste  à  enlever  une  partie  du  col 
ayant  la  forme  d'un  coin  dont  la  base  serait  tournée  en  dehors, 
cette  perte  de  substance  permettant  de  replacer  le  pied  dans  sa 
position  normale,  en  produisant  une  rotation  en  dehors. 

L'opinion  de  Hueter  est  vivement  défendue  par  le  docteur  Ried, 
d'Iéna  (2).  Cet  auteur  a  fait  paraître  un  mémoire  très  important 
sur  cette  question,  dans  lequel  il  démontre  que  les  résections  trop 
larges  et  trop  étendues  des  os  du  tarse  prônées  par  les  auteurs 
précédents  ne  sont  nullement  nécessaires,  et  que  la  résection 
partielle  de  l'astragale  suffit  largement  pour  arriver  au  résultat 
qu'on  se  propose.  11  rapporte,  du  reste,  deux  cas  dans  lesquels 
l'opération  fut  ainsi  pratiquée,  et  qui  donnèrent  de  très  heureux 
résultats. 

Il  est  regrettable  que  dans  ces  observations  on  ne  donne  au- 
cun détail  sur  le  fonctionnement  ultérieur  des  tendons  qui  pas*- 
sent  au  niveau  du  cou  de  pied  et  qui  ont  dû  être  atteints  ou 
séparés  de  leurs  gaines  pendant  l'opération.  La  façon  dont  ïo*- 
péré  se  sert  de  son  membre  inférieur  après  guérison  peut  cepen- 
dant indiquer  (yie  tout  se  passe  normalement* 

On  peut  voir,  par  cette  énumération  rapide  de  tous  les  procé- 
dés qui  ont  été  employés  pour  le  redressement  du  pied  bot  très 
accentué,  qu'actuellement  un  grand  nombre  de  chirurgiens  ne 
craignent  pas  de  s^ attaquer  au  squelette  lui-même,  considérant 
comme  insuffisants  les  moyens  employés  jusqu'ici.  Ils  hésitent 
encore,  il  est  vrai,  sur  le  meilleur  procédé  à  employer  pour  arri- 


(1)  Centrathialt  f.  Chir.,  tio  24,  1877. 
(ï)  Deutsche  Zeits,  fur  Chir.,  1880. 


-ver  à  ce  résultat,  mais  n'hésitent  nullement  à  ouvrir  les  articula- 
tions et  à  produire  des  lésions  osseuses  très  étendues. 

La  principale  cause  de  cette  hardiesse  chirurgicale,  qui'  passe 
encore  en  France  pour  de  la  témérité,  est  la  série  des  résultats 
heureux  obtenus  à  la  suite  des  résections  osseuses  dans  d'autres 
régions.  On  n'en  est  plus,  en  effet,  à  compter  le  nomhre  des 
succès  obtenus  par  Màcwen  et  Hogston  dans  le  traitement  du 
genu  valgum  par  la  résection  ou  la  section  du  fémur  et  du  tibia. 
11  en  est  de  même  pour  les  sections  osseuses  pratiquées  daiïs  le 
but  de  redresser  les  courbures  rachitiques. 

Les  précautions  antiseptiques  ont  rendu  ces  opérations  presque 
inoffensives  et  donnent  des  résultats  rapides  et  souvent  inespérés 
au  point  de  vue  de  la  fonction.  Il  est  donc  probable  que,  grâce  à 
ces  nouveaux  moyens  de  pansement,  on  pourra  encore  étendre 
davantage  le  champ  de  la  chirurgie  dans  les  affections  des  os. 

Il  n'y  a  donc  plus  maintenant  à  établir  la  distinction  entre  les 
résections  pratiquées  chez  l'adulte  et  celles  nécessitées  par  des 
lésions  osseuses  chez  les  jeunes  enfants.  Anciennement,  on  in- 
criminait la  susceptibilité  des  os  et  du  périoste  chez  ces  derniers, 
et  l'on  admettait  difficilement  que  le  chirurgien  pût  sans  danger 
toucher  au  système  osseux  chez  les  enfants.  Chez  les  adultes,  au 
contraire,  on  ne  reculait  pas  devant  une  intervention  souvent 
très  grave,  lorsque  cette  intervention  était  nécessitée  par  une 
difformité  gênante.  La  principale  cause  de  cette  distinction  ve- 
nait de  ce  que  la  guérison,  anciennement,  ne  pouvait  être  obte- 
nue que  par  la  suppuration  et  par  conséquent  Tinflammation. 
Dans  ces  conditions,  le  périoste  et  l'os  encore  jeune  s'enflam- 
maient facilement  et  pouvaient  donner  lieu  à  des  accidents  graves. 
Chez  Tadulte,  au  contraire,  les  phénomènes  étaient  moins  à 
craindre  à  cause  de  la  vitalité  moindre  des  os  et  de  leur  enve- 
loppe. 

Aussi  peut-on  voir  actuellement  des  chirurgiens  (et  ils  sont 
nombreux  en  France)  qui  n'hésiteront  pas  à  pratiquer  une  résec- 
tion osseuse  chez  l'adulte,  alors  qu'ils  craindront  de  pratiquer 
une  opération  semblable  sur  l'enfant  en  bas  âge.  On  peut  dire 
cependant,  sans  crainte  de  se  tromper,  que  les  conditions  dans 
lesquelles  se  trouvaient  anciennement  ces  opérés  sont  absplumeiit 
changées ,  puisque  Tinflammation  est  nulle  et  la  guérison 
prompte;  ce  qui  met  toutes  les  résections  osseuses  sur  le  même 
pied,  qu'elles  soient  pratiquées  chez  l'enfant  ou  chez  l'adulte. 
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Nous  assistons  donc  à  une  évolution  nouvelle  de  la  chirurgie 
en  présence  des  déformations  du  pied,  et  c'est  là  le  fait  capital 
dont  nous  devons  tenir  compte.  Il  est  probable  que  nous  appro- 
chons du  jour  où  ces  opérations  qui  paraissent  téméraires  seront 
considérées  comme  très  rationnelles.  L'histoire  d'un  grand 
nombre  d'autres  opérations,  condamnées  à  leur  origine  par 
les  chirurgiens  les  plus  autorisés,  ne  peut  que  nous  encourager 
dans  cette  croyance. 


THERAPEUTIQUE    MÉDICO-CHIRURGICALE 


Dn  choix  dn  chloroforme 
ponr  les  injcctloiis  soiis«cutanécs  i 

Par  le  docteur  Debout, 
médecin  inspecteur  des  eaux  de  Conlrexéville. 

Ayant  employé  douze  fois  les  injections  sous-cutanées  de 
chloroforme  sans  avoir  jamais  eu  aucun  accident  local,  j'ai, 
à  la  fin  de  mai  1881 ,  été  pour  la  première  fois  témoin  d'un  fait 
qui  montre  toute  l'importance  du  choix  à  faire  dans  le  chloro- 
forme à  employer  en  injections,  et  que  je  vais  relater  briè- 
vement : 

M™*  X...,  jeune  femme  de  vingt-huit  ans,  mère  de  cinq  en- 
fants, est  atteinte  de  gravelle  urique,  avec  crises  très  fréquentes 
se  compliquant  de  phénomènes  hystériques  très  accusés.  M.  le 
docteur  Villeneuve  (de  Marseille),  qui  m'adresse  la  malade  en 
juin  1878,  à  Gontrexéville,  m'annonce  qu'il  a  en  vain  essayé 
toutes  les  médications  connues  pour  calmer  ces  crises,  que  seule 
la  morphine  injectée  à  doses  progressives  a  amené  quelque  sou- 
lagement ;  mais  qu'elle  est  devenue  impuissante  à  calmer  la 
malade.  Dans  ces  conditions,  et  m^étant  trouvé  en  présence 
d'une  crise,  je  fis  usage  des  injections  sous-cutanées  de  chloro- 
forme^ qui  n'amenèrent  aucun  accident  local  et  soulagèrent  la 
malade,  que  la  cure  hydrominérale  de  juin  1878  débarrassa  pour 
plus  de  deux  ans  de  ses  crises. 

Celles-ci  se  reproduisirent  pendant  Thiver  1881  et  reprirent 
bientôt  leur  fréquence  et  leur  intensité  premières.  Le  médecin 
des  environs  de  Paris,  où  résidait  alors  M««  X...;  n'osa  point  re- 
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courir  aux  injections  de  chloroforme  et  préféra  la  morphine  à 
hautes  doses^  qui  n*amena  qu^un  demi-résultat. 

C'est  dans  ces  conditions  que,  le  22  mai  1881,  M°^*  X...  revint 
à  Gontrexéville,  et  eut  dès  le  lendemain  une  de  ces  crises  que 
l'hystérie  rendait  exceptionnellement  violentes.  Je  dus,  pour  la 
calmer,  joindre  à  l'injection  sous-cutanée  de  chloroforme  l'inha- 
lation jusqu'à  anesthésie  du  même  liquide.  Inutile  de  dire  que 
cette  injection  fut,  comme  en  1878,  parfaitement  tolérée.  Obligé 
trois  jours  après  de  m'absenter  pour  douze  heures,  je  priai  un 
de  mes  confrères  de  me  remplacer  après  Tavoir  mis  au  courant 
du  traitement  à  instituer  en  cas  de  besoin.  Une  nouvelle  crise 
survint  d'une  violence  telle,  que  dans  la  journée  notre  confrère 
dut  faire  trois  injections  de  chloroforme,  et  malheureusement 
employa  du  chloroforme  qui  se  trouvait  chez  la  malade  et  des- 
tiné à  être  appliqué  sur  la  peau  en  cas  de  douleurs  légères  ;  bref, 
d'après  ce  que  f  appris  du  pharmacien ,,  du  chloroforme  de 
seconde  qualité,  quoique  provenant  cependant,  disait -il,  de  la 
Pharmacie  centrale.  Le  lendemain,  à  la  place  des  trois  injections 
se  dessinaient  trois  eschares  à  la  chute  desquelles  j'assistai  un 
mois  plus  tard.  Il  ne  saurait  être  question  d'accuser  le  niodus 
operandi,  car,  ayant  moi-même  quinze  jours  plus  tard  été  ap- 
pelé à  faire  à  nouveau  avec  le  premier  chloroforme  une  injection 
à  la  même  malade,  je  dus  opérer  au  milieu  d'une  crise  accom- 
pagnée de  mouvements  tels  que  Tinstrument  fut  déplacé,  et  ce- 
pendant aucun  inconvénient  n'en  résulta,  et  que  la  peau 
demeura  aussi  saine  que  lors  des  premières  opérations.  C'est 
donc  bien,  on  le  voit,  le  chloroforme  impur  auquel  seul  on  peut 
imputer  les  accidents.  Aussi,  fort  de  cette  seule  expérience,  aussi 
bien  que  des  nombreux  cas  où  nous  avons  opéré  impunénient, 
nous  recommanderons  aux  praticiens  d'apporter  le  plus  grand 
soin  dans  le  choix  du  liquidé  à  injecter.  Nous  ajouterons  que, 
dans  la  pratique  de  Gontrexéville;  nous  n'avons  été  amené  à 
employer  les  injections  de  chloroforme  que  chez  des  femmes  hys- 
tériques plus  ou  moins  rebelles  à  Taction  de  la  morphine.  Nous 
employons  celle-ci  le  plus  ordinairement  avec  succès  en  cas  de 
crise  néphrétique  ou  hépatique  soit  seule,  soit  dans  les  cas  très 
violents,  en  la  faisant  suivre  de  quelques  inhalations  de  chloro- 
forme. 
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ËLECTRICITÉ  MÉDICALE 


[De  l'exposllion  d'éleetrlelcé  au  point  de  Tue  médical 

et  thérapeutique  t 

Par  le  docteur  G*  Bardbt. 
/       {Cinquième  Article.) 

EFFETS  CHIMIQUES  ET  PHYSIQUES  DE  L^ ÉLECTRICITÉ 
POUVANT    s'appliquer   A    LA   MÉDECINE   ET   A    LA   PHYSIOLOGIE. 

L'électricité  produit  de  la  chaleur,  de  la  lumière  et  du  mou- 
vement, en  se  transformant  en  ces  divers  agents  physiques.  De 
plus,  Faction  d'un  courant  électrique  en  agissant  sur  un  circuit 
est  capable  de  produire  des  effets  d'induction  intéressants  dans 
Tétude  de  l'action  électrique  sur  le  système  nerveux,  car  les  nerfs 
peuvent  être  assimilés  à  des  conducteurs. 

Au  point  de  vue  chimique,  l'électricité  amène,  on  le  sait,  des 
décompositions  d'ordre  particulier  très  intéressantes  au  point  do 
vue  des  applications  médicales. 

Nous  dirons  quelques  mots  au  sujet  des  effets  chimiques  de 
l'électricité,  en  traitant  des  applications  actuelles  de  l'électricité 
à  la  médecine.  Mais  nous  étudierons  avec  assez'de  soin  les  ap- 
plications des  phénomènes  physiques  produits  par  l'électricité, 
car  ils  ont  été  le  point  de  départ  de  la  construction  d'appareils  très 
ingénieux  destinés  à  l'exploration  ou  à  la  thérapeutique  médicale, 

§  i.  Mouvement.  — La  transformation  de  l'électricité  en  mou- 
vement est  un  des  problèmes  industriels  les  plus  intéressants.  La 
production  de  la  force  par  l'électricité  est,  en  effet,  une  question 
à  l'ordre  du  jour,  qui  intéresse  indirectement  la  thérapeutique. 

Sans  entrer  dans  de  longs  détails,  on  peut  dire  que  la  chi- 
rurgie sera  peut-être  un  jour  très  heureuse  de  posséder  une  force 
facile  à  obtenir,  régulière  et  parfaitement  maniable.  Déjà  au- 
jourd'hui les  dentistes  emploient  des*  appareils  rotateurs  destinés 
à  produire  facilement  une  force  motrice  capable  de  mettre  en 
action  les  fraises  à  Taide^desquelles  ils  peuvent  percer  dans  la 
dent  des  trous  très  réguliers,  sans  risquer  do  briser  la  substance. 

Il  est  une  autre  opération  qui  nécessite  Temploi  d'une  force 
motrice,  c'est  rélectrisation:'par  les  machines  statiques.  Au- 
jourd'hui la  plupart  des  électriciens  reviennent  avec  raison  à 
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l*U8age  de  ces  appareils,  à  Taide  desquels  il  est  possible  d*ob« 
tenir  une  charge  électrique  d'une  quantité  presque  nulle  et  de 
tension  infinie. 

«  Mais  jusqu'ici  la  mise  en  rotation  des  machines  statiques  est 
restée  un  problème  plus  difficile  à  résoudre  qu*on  ne  pourrait  le 
croire.  M.  Arthuis  fait  mettre  ses  machines  en  mouvement  par 
un  homme  placé  dans  un  réduit  situé  à  cdté  do  ion  cabinet.  Un 
axe  mû  par  une  manivelle  traverse  le  mur,  et  de  cette  façon  le 
médecin  reste  seul  avec  son  malade.  Ce  procédé  est  encore  le 
seul  qui  soit  pratique  en  dehors  du  moteur  électrique.  C'est 
celui  auquel  nous  nous  étions  nous«môme  arrêté  jusqu'à  ces 
derniers  temps. 

M.  Yigouroux  emploie  un  moteur  à  gaz  ;  mais  le  moteur  à  gaz 
rend  humide  la  pièce  où  il  se  trouve.  Il  faut  donc  avoir  une  cour- 
roie de  transmission  et  mettre  le  moteur  au  dehors.  De  plus, 
cet  appareil  fait  du  bruit  et  use  des  quantités  d'huile  considé* 
rables,  sans  compter  qu'il  sent  mauvais,  à  cause  de  réchauffe- 
ment des  matières  grasses*  Bon  emploi  transforme  donc  fata- 
lement le  cabinet  du  médecin-électricien  en  une  sorte  d^usine, 
condition  assurément  désavantageuse. 

Quant  à  l'emploi  des  appareils  à  vapeur  et  à  eau,  ils  sont 
encore  plus  incommodes  ou  plus  dispendieux  ;  le  moteur  d'hor- 
logerie, il  n'y  faut  pas  songer.  Reste  donc  le  moteur  électrique. 

Nous  avons  essayé  de  ce  système,  et  aujourd'hui  c*ett  le  seul 
que  nous  employons. 

Le  moteur  auquel  nous  avons  donné  le  choix  est  le  moteur 
dynamo-électrique  de  M .  Trouvé  (fig.  1).  Ce  petit  instrument, 
haut  de  20  centimètres  sur  25  de  long  et  15  de  large^  est  capable 
de  produire  une  force  de  3  kilogrammètres,  très  suffisante  pour 
la  mise  en  action  de  notre  machine. 

Entre  deux  armatures  de  fer  doux,  échancrées  en  ellipsoïde, 
A  tourne  une  bobine  B  genre  Siemens.  Les  armatures  font  partie 
d'un  électro-aimant  situé  au-dessous  de  l'appareil,  et  dont  la  bo- 
bine est  figurée  en  G.  La  bobine  B  tourne  entre  deux  tourillons  IJ. 
Le  courant  de  la  pile  entre  par  les  bornes  F,  G  ;  il  actionne  d'abord 
l'électro-aimant  en  circulant  dans  la  bobine  G,  pénètre  ensuite 
dans  la  bobine  B  par  des  balais  situés  en  dedans  des  tourillons  J, 
flottant  sur  un  collecteur  de  construction  très  ingénieuse  et  très 
solide.  Par  suite  des  actions  réciproques  des  courants  magné- 
tiques des  armatures  et  des  courants  qui  traversent  la  bobine  B, 


il  se  pl'oduit  des  répulsions  et  allrtictions  Lrèa  énergiques  qui 
dcLci'miucnt  la  mise  en  rotation. rapide  de  l'appareil. 

Comme  toute  machine  dynamo-électrique,  ce  moteur  est  ré- 


versible, c'cst-à'dire  que  si  au  lieu  do  donner  de  i'élcctricilé  on 
le  soumet  à  une  rotation  rapide,  il  l'ournit  de  l'clectricité.  Il 
pourrait  donc,  au  besoin,  servir  d'ajipareil  magnéto-électrique. 

Nous  excitons  notre  moteur  à  l'aide  de  la  pile  à  treuil,  au 
ilichromate  de  potasse,  de  M.  Trouvé,  telle  que  celle  employée 
par  lui  sur  son  bateau.  Mallicureusemcnt  cette  pile  se  polarise 
très  vite.  Cependant,  en  la  surveillant  avec  soin,  elle  peut  durer 
trois  jours  en  fournissant,  à  plusieurs  reprises,  un  travail  con- 
sécutif de  quinze  minutes  cliaquc  fois. 

ACn  d'éviter  les  manipulations  eunuyeuses  et  répétées,  néces- 
sitées par  l'emploi  de  cette  pîlc,  nous  faisons  installer  en  ce  nio- 
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ment  une  batterie  de  dix  grands  éléments  Bunsen  transformés 
par  Delaurier.  Cette  batterie  nous  donnera  un  travail  suffisant  de 
plus  d'une  heure  par  jour  de  travail  effectifs  et  cela  pendant  une 
durée  de  quinze  à  dix-huit  jours  environ. 

Il  n'y  a  pas  à  se  dissimuler  que  le  problème  de  la  pile^  au 
point  de  vue  de  la  production  de  la  force,  est  très  difficile  à  ré- 
soudre. Mais  cependant  nous  sommes  certain  d'arriver  à  cette 
solution  avant  peu,  l'expérience  aidant.  Et  d'ailleurs,  tel  que 
nous  l'employons  actuellement,  malgré  les  ennuis  qu'il  y  a  à 
rechanger  une  batterie  au  bichromate  tous  les  trois  jours,  nous 
déclarons  être  beaucoup  plus  satisfait  du  service  du  moteur 
que  du  service  de  l'homme  chargé  de  tourner  la  roue.  Le  mo- 
teur, en  cifet,  est  toujours  prêt  et  à  toute  heure. 

Uu  détail  intéressant,  c'est  le  point  d'application  de  la  force. 
Nous  nous  servons  d'une  machine  Carré  ;  nous^avons  fait  adapter 
une  poulie  à  Taxe  de  la  roue  de  caoutchouc,  c'est-à-dire  de  celle 
qui  tourne  le  plus  vite  ;  c'est  à  cette  poulie  que  s'applique  la 
coiirroie  de  transmission,  laquelle  se  trouve  prendre  la  force 
directement  sur  l'axe  du  moteur. 

Ainsi  établi,  celui-ci  fonctionne  sans  bnilt  désagréable.  Il  ne 
ronfie  pas  autant  que  le  moteur  Marcel  Depretz,  qui  produit  un 
ronflement  souvent  assez  fort.  C'est  même  cette  condition  qui 
nous  a  fait  choisir  le  modèle  Trouvé. 

Le  moteur  Trouvé  a  bien  l'inconvénient  d'être  obligé  d'em- 
ployer une  partie  du  courant  à  former  son  champ  magnétique 
(35  pour  100).  Mais  cette  considération  est  de  faible  importance 
dans  une  application  d'un  genre  aussi  particulier.  D'autre  part, 
il  n'a  pas,  comme  le  moteur  Marcel  Depretz,  l'inconvénient 
d'exiger  assez  souvent  la  réaimantation  des  barreaux  aimantés  ; 
une  fois  installé,  il  reste  à  sa  place  et  fonctionne  régulièrement 
et  silencieusement  sans  nécessiter  d'autre  soin  que  celui  de  mettre 
de  temps  en  temps  une  goutte  d'huile  aux  points  de  frottement. 

La  condition  de  la  réaimântationdes  aimants  pstune  question 
assez  grave  pour  l'emploi  des  petits  moteurs.  On  comprend  en 
cifet  qu'un  aimant  qui  se  désaimante  commence  par  produire 
moins  de  force,  condition  désastreuse  dans  l'emploi  journalier. 

Toutes  ces  raisons  nous  ont  fait  jusqu'à  nouvel  ordre  rejeter 
les  moteurs  magnéto-électriques.  Nous  entreprenons  d'ailleurs 
quelques  expériences  qui  élucideront  complètement  la  question  à 
notre  point  de  vue  spécial.  {A  sm'vrf,) 
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CORRESPONDANCE 


Kératite  Infantile  t  ln|eettons  hypodermique*  d'aleool. 

A  M.  Dujardin-6baumetZ|  secrétaire  de  la  rédaction. 

Ch.  H...,  enfant  do  six  mois,  nous  est  présenté  le  10  dé- 
cembre dernier  pour  une  affection  oculaire  datant  de  huit  jours. 

L'état  des  yeux  est  le  suivant  : 

Du  côté  de  la  conjonctive,  un  peu  de  sécrétion  muco-puru- 
lente  agglutine  les  cils,  mais  sans  inflammation  bien  caractérisée 
de  la  muqueuse  :  pas  la  moindre  tuméfaction  ni  rougeur  exté- 
rieure des  paupières. 

La  cornée  gauche  est  entièrement  éliminée;  à  sa  place,  on 
trouve  une  procidence  staphylomateuse  de  la  totalité  de  Tiris.  A 
Tœil  droit,  on  constate  une  kératite  ulcéro-suppurative  localisée 
dans  le  tiers  supérieur  de  la  cornée  ;  le  reste  de  celte  membrane 
conserve  sa  transparence  normale»  comme  c'est  l'ordinaire  dans 
les  kératites  asthéniques. 

L'enfant  paraît  bien  constitué,  mais  actuellement  dans  un  état 
de  débilité  et  de  prostration  difficilement  explicable.  La  mère 
est  bonne  nourrice  :  d'autre  part,  il  n'a  eu  aucune  de  ces  ma- 
ladies du  premier  âge,  rougeole,  varicelle,  qu'on  voit  trop  sou- 
vent suivies  d'accidents  graves  du  côté  des  yeux.  L'enfant  resle 
dans  un  état  comateux  presque  persistant  :  on  peut  néanmoins 
l'en  tirer  pour  lui  faire  prendre  le  sein,  les  fonctions  digestives 
fort  heureusement  s'exécutent  avec  régularité. 

La  fonte  rapide  de  la  cornée  gauche,  la  gravité  des  lésions  de 
l'œil  droit,  laissent  peu  d'espoir  pour  la  conservation  de  la  vue 
de  l'enfant. 

Traitement  :  lotions  fréquentes  avec  la  solution  phéniquée 
au  deux-centième  ;  instillations  d'ésérine.  Huile  de  foie  de  morue 
et  vin  de  Malaga  par  cuillerées  à  café. 

Le  lendemain,  on  constate  une  progression  assez  marquée  de 
la  kératite  ulcéreuse  signalée  à  l'œil  droit  ;  pour  le  moment, 
nous  négligerons  de  nous  occuper  de  l'œil  gauche  staphylo- 
mateux. 

L'enfant,  chose  assez  singulière,  prend  sans  trop  de  difficultés 
l'huile  de  foie  de  morue  ;  mais,  pour  ce  qui  est  du  vin,  on  a  toutes 
les  peines  à  le  lui  faire  avaler. 

Contrarié  par  cette  répugnance  inattendue  pour  le  vin,  qui 
nous  privait  d'une  de  nos  plus  actives  ressources  contre  les  acci- 
dents rapidement  progressifs  du  côté  de  Tœil  droit,  il  nous  vint 
à  l'idée  d'employer  l'alcool  en  injections  hypodermiques.  L'éther, 


le  chloroforme,  agents  plus  volatiles,  mais  aussi  bien  plus  offen- 
sants que  l'alcool,  ayant  maintes  fois  été  introduits  par  cette  voie 
dans  Téconomie,  rien  ne  nous  semblait  s^opposer  à  Temploi  de 
Talcool  dans  les  mêmes  conditions,  et  sur-le-champ  une  injection 
hypodermi(jue  de  vingt  gouttes  d'alcool  fut  pratiquée  à  la  ré- 
gion lombaire  de  l'enfant;  à  en  juger  par  les  cris,  cette  opération 
ne  fut  guère  douloureuse. 

Leiâ,  pas  d'accident  au  niveau  délia  piqûre.  Du  côté  des 
yeux  aucun  changement.  Même  traitement  local  que  la  veille,  et 
nouvelle  injection  de  vingt  gouttes  d'alcool. 

Le  13,  légère  amélioration  qui  s'accentue  les  jours  suivants. 
La  sécrétion  conjonctivale  devient  plus  rare  ;  la  kératite  dépasse, 
il  est  vrai,  le  diamètre  transversal  de  la  cornée,  mais  dans  ses 
portions  marginales  l'ulcération  cornéenne  se  répare  visiblement, 
et  les  vaisseaux  se  montrent  assez  nombreux. 

Chaque  jour  une  nouvelle  injection  d'alcool  est  pratiquée, 
toujours  sans  accident  local. 

Il  est  inutile  de  suivre  plus  longtemps  pas  à  pas  la  marche 
d'une  affection  qui  n*offre,  en  somme,  qu'un  médiocre  intérêt. 
Qu'il  nous  suffise  de  dire  qu'au  bout  de  trois  semaines  environ, 
la  guérison  était  définitivement  assurée  ;  une  taie  vasculaire  oc- 
cupant les  deux  tiers  supérieurs  de  la  cornée  finira  sans  doute 
par  s'atténuer,  et  même  par  s*effacer  à  la  longue  ;  nous  em- 
ploierons dans  ce  but  la  pommade  à  l'oxyde  jaune  d'hydrargyre, 
d'un  effet  si  certain.  Ce  qui  nous  a  paru  intéressant,  c'est  le  fait 
de  l'innocuité  des  injections  d'alcool  dans  le  tissu  cellulaire  sous- 
cutané.  Faut-il  leur  attribuer  la  guérison  d'une  affection  qui 
d'apparence  laissait  peu  d'espoir?  Nous  ne  le  pensons  pas;  les 
instillations  d'ésérinc  employées  concurremment  sont  d'une 
puissante  efficacité,  on  le  sait,  dans  les  kératites  atoniques,  et 
c'était  justement  notre  cas.  Nul  doute  qu'elles  n'aient  modifié 
avantageusement  la  vitalité  du  tissu  cornéen  et  contribué  ainsi, 
pour  la  plus  grande  part,  au  résultat  heureux  que  nous  venons 
de  rapporter. 

D'  DujARDiN  (de  Lille). 


REVUE  ANILYTIQUE  DES  SOCIETES  SAVANTES  DE  LA  FRANCE 

:  ET  DE  L'ETRANGER 


[ACADÉMIE  DBS  SCIENCES 

Séances  des  28  novembre,  5  et  IS  décembre  1881 . 
Présidence  de  M.  Wurtz.  J 

ReeherehMi  sur  une  nouvelle  propriété  du  système  ner- 
veox*  par  M.  Brown-Sequard. —  Cette  propriété,  possédée  par  nom- 
bre de  parties  du  système  nerveux^  se  manifeste,  à  des  distances  quelque- 


—  28  — 

fuis  très  ool)Bidéi*ables,  par  Une  influence  purement  dynamique,  o'eaUà-dire 
sans  intervention  nécessaire  de  la  circulation  et  de  la  nutrition. 

Parmi  les  faits  très  nombreux  que  j'ai  observés,  dit  M.  Brown-Sequard, 
un  des  plus  remarquables  et  des  plus  constants  peut  être  aisément  con- 
staté après  des  irritations  très  diverses  :  il  s'agit  de  l'augmentation  de 
l'excitabilité  du  nerf  phrénique  et  de  Tirritabilité  musculaire  du  dia- 
phragme. Je  rangerai  les  faits  de  cet  ordre  en  deux  groupes^  dont  le 
premier  se  compose  des  cas  dans  lesquels  les  effets  dynamogéniques  sont 
produits  par  action  réflexe.  J*ai  trouvé,  par  exemple,  que  le  plus  souvent 
l'excitabilité  du  nerf  plirénique,  du  côté  correspondant  à  celui  où  l'on  a 
fait  des  irritations  à  la  peau,  est  augmentée  presque  immédiatement  et  à 
tel  point  que  le  courant  faradique  minimum  capable  de  mettre  le  nerf  en 
action  est  deux,  trois,  quatre,  cinq  ou  même  six  fois  plus  faible  que  celui 
qu'il  faut  employer  pour  faire  agir  le  môme  nerf  chez  un  animal  de  même 
espèce  et  de  même  âge,  et  tué  de  la  même  manière,  mais  non  soumis  à 
l'influence  dynamogénique  de  l'irritation  des  nerfs  cutanés.  Les  irritations 
qui  ont  le  plus  de  puissance  à  cet  égard  sont  celles  que  Ton  produit  à 
Taide  d'applications  sur  la  peau  du  thorax  ou  de  l'abdomen  soit  de  chlo- 
roforme, soit  de  chloral  anhydre,  soit  aussi  d'un  froid  intense,  comme 
celui  que  cause  un  vase  métallique  contenant  dil  chlorure  de  méthyle. 

D'autres  irritations  périphériques  peuvent  produire  de  la  dynamo- 
génie dans  le  nerf  phrénique.  Amsi,  par  exemple,  l'irritation  causée  par 
la  simple  section  du  nerf  sciatique  peut  faire  augmenter  immédiatement 
ou  très  promptement  l'ej^tcitabilité  du  nerf  phrénique  du  côté  correspon- 
dant. L'expérience  peut  réussir  même  chez  un  mammifère"  tué  par  ou- 
verture de  l'aorte  et  du  thorax,  de  telle  sorte  que  la  respiration  et  la  cir- 
culation sont  supprimées  complètement. 

Parmi  les  irritations  des  parties  centrales  du  système  nerveux  qui  ont 
une  influence  dynamogénique  dans  le  nerf  phrénique,  il  n'en  est  aucune 
dont  l'intensité  soit  plus  grande  que  celle  que  l'on  produit  en  coupant 
transversalement  une  partie  ou  la  totalité  d'une  moitié  latérale  du  bulbe 
rachidien.  En  général,  c'est  alors  le  nerf  phrénique, du  côté  correspondant 
h.  celui  de  la  lésion  bulbaire,  qui  gagne  considérablement  en  excitabilité 
sous  l'influence  de  l'irritation  causée  par  cette  lésion.  Ce  changement 
dynamique  est  soudain  ou  très  prompt  i  se  montrer  ;  il  peut  être  extrê- 
mement considérable,  la  puissance  du  nerf  atteignant  le  double,  le  triple 
et,  comme  je  l'ai  vu  deux  fois,  le  sextuple  de  sou  degré  normal. 

Dans  tous  les  faits  mentionnés  ici,  il  est  facile  de  s'assurer  que  des 
changements  vaso-moteurs  ne  peuvent  pas  être  considérés  comme  la  cause 
des  augmentations  de  puissance  que  j'ai  signalées.  D'ailleurs,  toutes  ces 
recherches  ont  donné  le  même  résultat  (à  un  moindre  degré  cependant), 
quand  je  les  ai  faites  après  avoir  suspendu  toute  circulation  sanguine. 
Relativement  à  l'augmentation  de  sensibilité  qui  suit  certaines  lésions  de 
la  moelle,  et  que  j'explique  maintenant  par  une  influence  dynamogéni- 
que, les  faits  que  j'ai  signalés  dans  une  communication  faite  à  l'Académie 
le  28  mars  1880  ne  laissent  aucun  doute  sur  le  rôle  eCTacé,  sinon  nul.  de 
la  circulation  et  des  vaso-moteurs  dans  la  production  de  rhvperesthesie, 
car  j*ai  montré  que  cet  accroissement  de  sensibilité  produit  dans  un 
membre  par  une  lésion  organique  peut  être  transféré,  par  l'influence 
d'une  seconde  lésion  organique,  de  ce  membre  &  un  autre  atteint  d'abord 
d'anesthésie. 

Conclusion,  —  De  ces  faits  et  d'autres  que  je  n'ai  pu  mentionner  ici, 
il  résulte  que  nombre  de  parties  du  système  nerveux  peuvent  a^ir  sou- 
dainement ou  très  rapidement,  d'une  manière  purement  dynamique  et 
sans  intervention  de  la  nutrition,  sur  d'autres  parties  de  ce  système,  de 
façon  à  accroître  les  puissances  d'action  de  ces  dernières  parties. 

De  l'observation  du  réflexe  palpébral  dans  l'anesthésie 
ohloroformiqiie,  par  M.  P.  Berger.  —  L'attouchement  très  léger, 
avec  la  pulpe  du  doigt,  de  la  conjonctive  bulbaire  et  de  la  cornée,  sur 
un  sujet  éveillé,  donne  lieu  ^.un  phénomène  réflexe  de  contraction  de 
l'orbiculaire  des  paupières,  se  traduisant  par  l'occlusion  de  la  fente  pal- 
pébrale. 
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Lorsque  Tanasthésie  est  complète^  ce  réflexe  palpébral  est  supprimé  ; 
les  attouchements  de  la  cornée  ou  de  la  conjonctive  oculaire  ne  donnent 
plus  lieu  à  aucun  clignement  des  paupières.  Cet  acte  réflexe  est  le  der- 
nier de  ceux  de  la  vie  de  relation  qui  disparaisse  ;  le  seul  qui  persiste 
après  son  abolition  est  la  dilatation  de  la  pupille  sous  l'influence  des 
excitations  du  grand  sympathique  abdominal.  D'autre  part,  son  abo- 
lition, marquant  le  début  de  la  période  de  tolérance,  est  encore  assez 
éloignée  de  la  période  des  accidents  toxiques  produits  par  la  surcharge 
chloroformique. 

Le  retour  de  la  contraction  de  Torbiculaire,  se  manifestant  d*abord  à  la 
paupière  inférieure  sous  forme  de  contractions  fibrillaires,  puis  bientôt 
de  contractions  totales  de  ce  muscle,  lorsqu'on  vient  à  toucher  légère- 
ment avec  le  doigt  la  cornée  ou  la  conjonctive,  est  le  premier  phénomène 
qui,  après  la  suppression  du  chloroforme,  indique  le  retour  vers  la  période 
de  réveil. 

On  peut  donc  régler  l'emploi  du  chloroforme  et  obtenir  une  anesthésie 
complète,  prolongée  aussi  longtemps  qu'il  est  nécessaire,  en  supprimant 
les  inhalations  dès  que  le  réflexe  palpébral  est  aboli,  c'est-à-dire  dès  que 
Tattouchement  léger  de  la  cornée  ou  de  la  conjonctive  avec  le  doigt  ne 
fait  plus  naître  de  contraction  des  paupières,  et  en  reprenant  les  inhala- 
tions avec  précaution  dès  que  ce  contact  détermine  de  nouveau  les  con- 
tractions de  Torbiculaire,  notamment  à  la  paupière  inférieure. 

La  constatation  de  ce  phénomène  n'exclut  nullement  Tobscrvalion  mi- 
nutieuse des  autres  caractères  de  la  période  de  tolérance  :  contraction  de 
la  pupille,  relâchement  général  des  muscles,  spécialement  de  ceux  de  la 
mâchoire;  régularité  du  pouls,  et  surtout  la  surveillance  attentive  du 
rythme  de  la  respiration. 

Les  différences  individuelles  notables,  suivant  les  âges,  suivant  les 
états  pathologiques,  et  même  suivant  les  sujets,  que  la  clinique  démontre 
exister  non  seulement  dans  lia  quantité  absolue  du  chloroforme  employé 
ou  dans  la  proportion  de  son  mélange  avec  l'air,  quantité  et  proportion 
nécessaires  pour  obtenir  l'anesthésie,  mais  dans  l'écart  qui  sépare  cette 
dose  anesthésique  de  la  dose  toxique,  semblent  prouver  que  ce  n'est  pas 
par  le  dosage  préalable  de  Tagent  anesthésique  que  l'on -arrivera  à  régle- 
menter l'usage  du  chloroforme  et  à  en  éviter  les  dang^'rs,  mais  par  l'obser- 
vation attentive  de  ses  effets  physiologiques,  parmi  lesquels  la  conservation 
ou  Tabolition  du  réflexe  palpébral  paraît  avoir  une  valeur  particulière. 

Contribntion  A  l'analomie  pathologpiqae  de  la  moelle  épU 
niere  dans  l'empoisonnemeiit  par  le  phosphore,  par  M.  S.  Da- 

NiLLO.  —  Les  résultats  des  recherches  de  «l'auteur  se  résument  dans  les 
points  suivants  : 

L  Les  altérations  de  la  iftoelle  épinière  dans  l'intoxication  par  le 
phosphore  doivent  être  rangées  dans  la  classe  des  myélites,  soit  centrales 
(péri-épendymaires),  soit  diffuses. 

IL  Dans  les  cas  aigus  de  l'empoisonnement  par  le  phosphore,  le  sys- 
tème nerveux  central  contient  des  dépôts  de  pigment  d'origine  hématique. 
Ce  fait  n'avait  pas  été  noté  avant  mes  recherches. 

IIL  Les  grandes  doses  de  phosphore  donnent  lieu  à  une  myélite  cen- 
trale, dans  toute  la  longueur  de  la  moelle,  avec  formation  d'extravasals  et 
de  pigment. 

Les  doses  moindres  et  réitérées  provoquent  une  myélite  diffuse,  inté- 
ressant la  substance  grise  et  la  substance  blanche. 

IV.  Le  phosphore  présente  donc  un  moyen  puissant  à  l'aide  duquel  on 
peut  faire  naître  à  volonté,  dans  la  moelle  épinière,  une  irritation  inflam- 
matoire, soit  localisée  dans  la  substance  grise,  soit  diffuse,  c'est-à-dire 
occupant  à  la  fois  la  substance  blanche  et  la  substance  grise. 

V.  Un  certain  nombre  des  phénomènes  nerveux  morbides  observés 
durant  la  vie  doivent  être  rapportés  aux  effets  de  l'un  ou  de  l'autre  de  ces 
deux  sortes  de  myélite. 

Expérlenee  sar  la  rapidicâ  de  l'abiorptioa  du  viras  à  la 
sarfaee  des  plates,  par  M,  Davainb.  •—  Les  expériences  de  TauteUr 
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montrontque  l'absorption  du  virus  n'est  pas  également  rapide  à  la  surface 
de  toutes  les  plaies,  et  que  la  substance  virulente  reste  parfois^  pendant 
plusieurs  heures  sur  la  blessure  où  elle  a  été  déposée,  sans  pénétrer  plus 
avant.  Par  conséquent,  toute  plaie  réputée  virulente  peut  être  cautérisée, 
avec  quelque  chance  de  succès,  plusieurs  heures  même  après  qu'elle  a 
été  faite. 

De  raction  eonvnlsivante  de  la  morphine  chez  les  mammi- 
fères, par  MM.  Grasset  et  Amblard.  —  Des  expériences  de  ces  *iu- 
teurs  il  résulte  que  : 

10  La  morphine  n'estjpas  diamétralement  opposée  à  la  thébaïne  (conime 
on  le  répète  toujours  depuis  1864),  puisqu'elle  a^  à  un  certain  degré,  la 
propriété  caractéristique  de  ce  dernier  alcaloïde  ; 

2»  Les  effets  excitomoteurs  de  Topium  ne  doivent  pas  être  exclusive- 
ment attribués  aux  alcaloïdes  dits  convulsivants,  mais  aussi  (et  peut-être 
plus)  aux  alcaloïdes  dits  soporifiques  ; 

3»  L'emploi  de  la  morphine  sur  les  mammifères  n'est  pas  opposée  ?1 
l'action  de  la  morphine  sur  la  grenouille^  comme  on  le  dit  classi- 
quement ; 

40  Toutes  les  recherches  sur  l'antagonisme  des  divers  médicaments  avec 
la  morphine  doivent  être  reprises,  en  étudiant  séparément  les  substances 
qui  combattent  les  effets  soporifiques  et  celles  ^qui  combattent  les  effets 
excito-moteurs  de  cet  alcaloïde. 

5°  La  valeur  préventive  et  préservatrice  du  vaccin  de  génisse  est  au- 
jourd'hui démontrée  : 

a.  Par  les  statistiques  des  grandes  villes,  de  Naples^  Milan^  Pari^,  Lon- 
dres, Vienne,  portant  sur  leur  mortalité  générale,  sur  la  morbidité  par 
variole,  et  sur  la  mortalité  qui  en  résulte  (D^  Seralino); 

à.  Par  les  faits  de  préservation  en  temps  d'épidémie  qu*ont  relatés  le 
professeur  PagUani  ^de  Turin},  le  docteur  Ruysch  (de  Maestricht)  et  le 
docteur  Launay  (du  Havre)  ; 

c.  Par  les  observations  cliniques  du  docteur  Carlo  (d'Arpe),  recueillies 
à  Lecce  dans  un  foyer  épidémique  de  variole. 

60  A  un  momjent  oii  l'opinion  publique  est  encore  vivement  impres- 
sionnée par  les  cinquante-huit  cas  parfaitement  avérés  de  syphilis  vac- 
cinale d'un  régiment  de  zouaves  d'Alger,  il  serait  dangereux  de  battre  en 
brèche  une  méihode  qui  a  déjà  fait  ses  preuves,  et  qui  peut  rendre  des 
services  réels  à  Thygiène  publique. 

70  Si  la  pratique  journalière  établit,  sans  conteste,  que  la  vaccination 
et  la  revacciuation  sont  les  armes  thérapeutiques  les  plus  tutélaires  pour 
combattre  la  variole  épidémique  avant  son  explosion  et  même  pendant 
ses  périodes  d'évolution  et  d'expansion,  il  importe  avant  tout  de  vulga- 
riser et  d'encourager  la  culture  du  vaccin  de  génisse  par  cela  même  qu'elle 
met,  à  toute  heure,  entre  les  mains  des  médecins,  une  source  abondante 
de  lymphe  vaccinale  de  bonne  provenance  et  d'efûcacité  indiscutable. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 
Séances  des  20  et  27  décembre  1881.  —  Présidence  de  M.  Leoouest. 

Rapports  dn  diabète  et  de  Tlmpaludisme.  —  M.  Verneuil, 
avant  de  répondre  à  ses  honorables  contradicteurs,  tient  à  combler  deux 
lacunes  de  son  historique. 

M.  Liégey,  dans  une  observation  communiquée  en  4  874  à  la  Société 
de  médecine  de  Paris,  et  M.  Redon,  dans  une  thèse  sur  le  diabète  sucré 
chez  les  enfante,  ont  déjà  indiqué  les  relations  possibles  entre  l'impalu- 
disme  et  la  glycosurie  ou  le  diabète. 


-  31  — 

M.  Vernetill  rappelle  que  M.  Leroy  de  Méi'îcourt  lui  avait  reproché 
d'abord  de  confondre  le  vrai  diabète  avec  la  glycosurie  transitoire.  A  cela 
il  répond  que,  dans  l'état  actuel  de  la  science,  il  n'exisle  pas  de  caractères 
véritablement  distinctifs  du  vrai  diabète.  D'ailleurs,  pour  simplifier  la 
question,  il  accepte  d'éc/irtor,  du  moins  pour  le  moment,  le  mol  diabète^ 
et  de  se  servir  exclusivement  du  terme  glycosurie,  en  ajoutant  pourtant 
que  la  glycosurie,  quand  elle  est  tardive  et  tenace^  mériterait  le  nom 
iVaccident  paludique  tertiaire. 

M.  Leroy  de  Méricourt  a  discuté  quelques-unes  des  observations  de 
M.  Verneuili  et  M.  Colin  lui-même  ne  les  a  pas  considérées  comme  con- 
cluantes. L'un  et  l'autre  se  sont  demandé  sMl  existait  bien  un  rapport 
quelconque  entre  le  diabète  tardif  et  les  accidents  paludiques  qui  avaient 
précédé.  M.  Verneuil  commence  par  se  défendre  contre  ces  critiques, 
puis  il  déclare  qu'il  serait  tenté  de  prendre  h  son  tour  Toffensive.  Suivant 
lui,  M.  Leroy  de  Méricourt  croit  beaucoup  trop  à  la  bénignité  de  la  gly- 
cosurie, considère  à  tort  le  diabète  comme  aisé  à  reconnaître  à  ses  symp^ 
tomes,  admet  enfln  trop  facilement  comme  capables  de  produire  la  glyco- 
surie une  foule  de  causes  banales  qui. peuvent  tout  au  plus  la  déceler. 

Parmi  les  documents  invoqués  contre  lui  »  M.  Verneuil  reconnaît 
surtout  comme  importants  les  renseignements  fournis  par  M.  Grall,  mé-> 
decin  de  première  classe  de  la  marine,  qui,  dans  une  nouvelle  lettre 
adressée  à  M.  Leroy  de  Méricourt,  affirme  très  explicitement  avoir  fait, 
du  mois  de  janvier  au  mois  de  juillet  1879,  un  très  grand  nombre  d'ana- 
lyses d'urines  chez  les  déportés  de  Cayenne,  atteints  de  cachexie  pa- 
lustre. Il  y  recherchait  spécialement  le  sucre,  et  il  n'en  a  jamais  trouvé. 

M.  Verneuil  ne  peut  mettre  en  doute  une  affirmation  si  catégorique.  H 
admet  donc  qu'à  la  Guyane  le  diabète  n'est  jamais  une  conséquence  de 
l'impaludisme.  Mais  ce  ne  serait  pas  une  raison  pour  nier  qu'en  Sologne, 
par  exemple,  l'impaludisme  amène  le  diabète.  On  a  vu  de  telles  difîé- 
rences  en  ce  qui  touche  l'albuminurie  paludique  :  fréquente  dans  certains 

Ïtays,  elle  ne  se  produisait  pas  ailleurs.  C'est  «iinsi  que  Hosensteiu,  après 
'avoir  observée  à  Danlzig,  ne  l'a  pas  retrouvée  chez  les  impaludés  de  la 
Hollande  orientale. 

Des  trois  questions  posées  par  M.  Leroy  de  Méricourt,  une  seule  est 
considérée  comme  actuellement  résolue  par  M.  Verneuil.  Relativement  à 
la  fréquence  plus  grande  de  la  glycosurie  par  suite  des  accès  de  fièvre 
intermitlente  que  par  suite  d'autres  accès  de  fièvre,  M.  Verneuil  croit 
pouvoir  être  absolument  afflrmalif.  Il  a  observe  souvent  des  cas  d'herpès 
fébrile,  d'érjsipèle,  de  lymphangite,  etc.,  avec  frissons,  chaleur  et  sueur, 
sans  glycosurie. 

Hépondant  ensuite  à  M.  Colin,  M.  Verneuil  énumère  des  observations 
qui  lui  ont  été  envoyées  de  divers  côtés  depuis  le  commencement  de  celte 
discussion,  et  il  prend  l'engagement  de  venir  dans  un  an  exposer  à  l'Aca- 
démie les  résultats  de  l'enquête  qu'il  se  félicite  d'avoir  ouverte. 

Elections.  —  M.  Hardy  est  élu  vice-président  de  l'Académie  de  mé- 
decine pour  l'année  1883. 

M.  Lambron  (de  Luchon)  est  nommé  membre  correspondant  de  l'Aca- 
démie. 

L'Académie  procède  ensuite  au  renouvellement  partiel  des  commissions 
permanentes.  Sont  nommés  :  dans  la  commission  des  épidémies,  MM.  Jac* 
coud,  Leblond  et  Davaine  ;  dans  la  commission  des  eaux  minérales, 
MM.  Bourdon  et  Gautier;  dans  la  commission  des  remèdes  secrets, 
MM.  Dujardin-Beaumetz  et  Mialhe;  dans  la  commission  de  vaccine, 
MM.  Blot  et  Tarnier;  dans  la  commission  d'hygiène  de  l'enfance, 
MM.  Barthei  et  Parrot. 

Démographie.  ->M.  LÂONEAtJ^à  propos  de  deux  études  statistiques 
adressées  à  l'Académie  sur  le  recrutement  dans  le  département  de  Tarn^ 
et«Garonne,  par  MM.  les  médecins-majors  Mouillé  et  Dardignac,  montre 
ique  la  population  de  ce  département,  quoique  présentant  une  proportion 
croissante  de  jeunes  hommes  aptes  au  service  militaire,  diminue  néan- 
moins, par  suite  de  l^excédent  des  décès  sur  les  naissances,  d'une  manière 
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assez notable.  En  France,  dont  la  population  totale,  de  1872  à  1876,  on 
temps  d«  paix,  s'est  accrue  annuellement  de  37  individus  sur  10  000  habi- 
tants, dix-sept  départements  ont  vu  leur  population  diminuer.  La  plu- 
part de  ces  départements  à  population  décroissante  sont  répartis  en  deux 
groupes  situés  dans  de  riches  régions  :  l'un,  au  nord,  comprenant  les 
départements  de  la  Manche^  du  Calvados,  de  l'Orne,  de  l'Eure,  de  la 
Somme,  etc.;  l'auire,  au  midi,  comprenant  ceux  du  (Lot,  du  Cantal,  du 
Lot-et-Garonne,  du  Gers,  du  Tarn-et-Garonne,  de  la  Haute-Garonne  et 
de  TAriège. 

De  la  congestion  veineuse  et  de  la  cirriiose  iiépatique  dans 
le  diabète.  —  M.  Lecorchb,  candidat  pour  la  section  de  pathologie 
médicale,  lit  sur  ce  sujet  un  mémoire  qu'il  résume  ainsi  : 

10  La  congestion  du  foie  se  rencontre  fréquemment,  pour  ne  pas  dire 
toujours,  dans  le  cours  du  diabète.  Elle  tient  à  la  suractivité  fonction- 
nelle de  cet  organe,  cause  de  cette  afTection; 

2»  La  cirrhose  atrophiaue  du  foie  s'observe  trop  souvent  chez  les  dia- 
bétiques pour  n'exister  cnez  eux  gu'à  l'état  de  coïncidence,  mais  elle  ne 
serait  toutefois  qu'indirectement  liée,  pour  nous,  à  la  congestion  de  cet 
organe  ;  elle  nous  paraît  due  surtout  à  l'ingestion  exagérée  de  liqueurs 
fortes  par  les  malades. 

Ce  travail  est  renvoyé  à  la  commission  de  pathologie  médicale. 


Sar  la  Talenr  diagnostique  de  la  périostite  alvéolaire  des 
mftehoires  dans  le  diabète  snerc.  —  M.  E.  Magitot  lit,  sous  ce 
titre,  un  mémoire  qu'il  termine  par  les  conclusions  suivantes  : 

10  L'examen  de  la  bouche  fournit  au  diagnostic  du  diabète  sucré  un 
signe  constant  ; 

2*  Ce  signe  consiste  dans  une  lésion  du  bord  alvéolaire  désignée  sous 
le  nom  à'ostéo'périostite  alvéolaire  ; 

30  Cette  manifestation  du  diabète,  qui  appartient  au  début  de  la  raala> 
die  et  qui  persiste  pendant  toute  sa  durée,  acquiert  dans  ceptaines  cir- 
constances l'importance  d'un  signe  révélateur  ; 

4°  L'affection  alvéolaire  se  caractérise,  comme  signe  initial  du  diabèlo, 
par  sa  première  période  ou  période  de  simple  déviation  des  dents»  Par 
sa  seconde  période  :  ébranlement  des  dents  et  catarrhe  alvéolaire,  elle  ré- 
pond à  la  phase  d'état  de  la  maladie  générale  ;  par  sa  troisième  période  ou 
chute  des  dents,  elle  correspond  à  la  phase  la  plus  avancée  de  la  maladie; 

50  Au-delà  de  ce  dernier  terme,  si  le  diabète  continue  son  évolution, 
les  bords  alvéolaires  peuvent  devenir  le  sujet  d'une  résorption  osseuse 
consécutive  ou  non  à  la  gangrène  de  la  gencive.  Ce  dernier  signe  est 
critique  et  précède  de  peu  ordinairement  la  terminaison  fatale  du 
diabète. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 
Séances  des  14,  21  et28  décembre.^'Présidence  de  M.  de  Saint-Germain. 

Blessures  par  armes  &  feu,  par  M.  Vieuss,  médecin-major  à 
Tlemcen,  rapport  de  M.  Le  Dentu.  —  M.  Vieuss  rapporte  deux  obser- 
vations de  fracture  de  Phumérus  produites  par  une  balle  de  revolver.  Ce 
qu'il  y  a  de  remarquable  dans  ces  deux  faits,  c'est  que  la  réunion  de  la 
plaie  s'est  faite  par  première  intention,  sauf  les  orifices  d'entrée  et  de 
sortie,  qui  se  sont  sphacêlés;  en  un  mot,  il  n'y  a  pas  eu  de  suppuration 
profonde.  L'auteur  s'appuie  sur  la  bénignité  et  la  marche  de  la  cicatri- 
sation dans  ces  deux  faits  pour  faire  remarquer  combien  aurait  pu  être 
désastreuse  l'exploration.  Il  fait  remarquer  que  le  volume  du  projectile 
et  sa  force  de  projection  étant  moindres  que  pour  une  balle  de  chassepot, 
par  exemple^  les  plaies  qu'il  produit  sont  moins  graves.  Je  suis  entière- 
ment  de  1  avis  de  l'auteur,  qui  pense  que  lorsqu^oa  n'a  pas  lieu  de  croire 
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que  la  plaie  contient  des  débris  de  vêtements  et  autres  corps  étrangers^ 
OQ  doit  s'abstenir  de  toute  intervention  et  immobiliser  le  membre  dans 
une  gouttière. 

M.  NiCAiSE.  Pendant  la  Commune,  j'ai  eu  Toccasion  d'observer  un 
fait  analogue  :  une  fracture  du  fémur  produite  par  une  balle  qui  se 
réunit  par  première  intention.  Quelques  faits.de  ce  genre  ont  été  publiés 
dans  une  Revue,  par  M.  D.  Sauti. 

M.  Després.  J'ai  vu  plusieurs  cas  de  fractures  produites  par  des  balles 
de  revolver  où  l'intervention  du  chirurgien  a  été  déplorable;  mais,  d'un 
autre  côté,  j'ai  (Jbservé  plusieurs  cas  qui  m'ont  frappé  par  la  facilité  avec 
laquelle  la  guérison  a  été  obtenue.  J'ai  eu,  dans  mon  service  h.  Gochin, 
un  sergent  de  ville  chez  lequel  une  balle  de  revolver  avait  traversé  la 
deuxième  phalange  de  l'index  de  la  main  gauche.  Un  pansement  par  oc- 
clusion suffit  et  en  cinq  jours  le  malade  fut  guéri.  Dans  un  autre  cas,  une 
femme  présentait  une  fracture  commlnutive  de  la  clavicule  produite  par 
une  balle  de  revolver  (de  8  à  9  millimètres  de  diamètre)  qui  était  restée 
dans  la  plaie.  Je  m'abstins  de  toute  exploration,  et  cette  femme  guérit  en 
une  quinzaine  de  jours.  Dans  un  autre  cas,  un  jeune  étudiant  s'était  tiré 
un  coup  de  revolver  dans  la  poitrine,  la  balle  avait  glissé  sous  la  peau  et 
on  la  sentait  à  quatre  travers  de  doigt  de  l'orifice  d'entrée  ;  je  me  gardai 
bien  d'essayer  de  l'extraire,  car  les  poumons  avaient  été  intéressés,  ainsi 
que  le  faisait  penser  l'emphysème  que  l'on  constatait  autour.  J'appliquai 
donc  une  bande  de  diachylon  et  quelques  jours  après  le  jeune  homme  pou- 
vait se  rendre  lui-même  à  la  gare,  pour  aller  dans  sa  famille. 

Je  suis  donc  d'avis  que  l'on  doit,  dans  la  plupart  des  cas,  se  garder  de 
toute  exploration  intempestive,  et  lorsque  c'est  un  membre  qui  est  inté- 
ressé, commander  le  repos  le  plus  absolu. 

M.  Anger.  Je  suis  entièrement  de  l'avis  de  mes  collègues,  quant  à 
l'abstention,  et  de  plus  j'étends  ce  mode  de  traitement  même  aux  plaies 
et  fractures  produites  par  des  projectiles  plus  gros,  tels  que  des  balles  de 
chassepot.  J'ai  observé,  pendant  la  Commune,  une  plaie  produite  par  une 
balle  de  chassepot  qui  avait  traversé  le  genou  de  part  en  part.  Le  malade 
guérit  :  je  n'avais  pas  touché  à  la  plaie.  J'ai  observé  dans  ma  carrière 
cinq  ou  six  cas  semblables,  qui  m'ont  décidé  à  tenir  la  conduite  suivante 
en  face  de  toute  plaie  récenle  produite  par  projectile  do  guerre,  c'est- 
à-dire  abstention  et  mobilisation. 

M.  Verneuil.  Jamais,  h  moins  d'indication  formelle,  je  ne  touche  à 
une  plaie  par  arme  à  feu;  je  me  contente  d'appliquer  uu  peu  de  baudruche 
collodionnée  et  uu  bandage  de  corps,  car  le  tronc  et  la  tête  sont  plus 
souvent  atteints  que  les  membres.  J'ai  dans  mon  service,  en  ce  moment, 
un  malade  qui  a  reçu  une  balle  dans  le  rachis  et  qui  offre  une  paralysie 
du  nerf  facial;  je  ne  suis,  bien  entendu,  pas  intervenu.  La  plupart  des 
cas  que  j'ai  observés  sont  résumés  dans  un  travail  du  docteur  Pjcqué. 

M.  Terrier.  J'ai  été  élevé  aussi,  comme  la  plupart  de  mes  collègues, 
dans  cette  idée  qu'il  fallait  faire  la  recherche  des  projectiles  d'armes  h 
feu.  Depuis  1870,  nous  sommes  tous  revenus  de  cette  idée.  Dans  l'ambu- 
lance dirigée  par  M.  Trélat  et  à  laquelle  j'étais  attaché  pendant  la  guerre, 
jamais  nous  n'avons  fait  la  recherche  des  projectiles,  et  toujours  nous 
avons  traité  les  fractures  par  armes  à  feu  par  l'immobilisation.  C'est  là, 
du  reste,  une  pratique  qui  n'est  pas  nouvelle,  et  qui  ne  l'était  même  pas 
à  l'époque  dont  je  viens  de  parler;  déjà  avant  cette  époque  tous  les  chi- 
rurgiens allemands  agissaient  ainsi.  Il  y  a  d'ailleurs,  ici,  deux  questions 
distinctes  qui  demanderaient  à  être  étudiées  séparément  :  celle  des  petits 
projectiles  qui  ont  pénétré  dans  les  viscères,  et  celle  des  fractures  des 
membres  par  petites  ou  grosses  balles  dont  il  s'agit  en  ce  moment.  Pour 
ces  dernières,  la  question  est  résolue  à  mes  yeux  dans  le  sens  qui  vient 
d'être  indiqué. 

M.  Després.  La  question  posée  par  M.  Le  Dentu  est  très  nelte;  il  ne 
faudrait  pas  la  déplacer.  Il  s'agit  des  petites  balles  de  revolver.  L'auteur 
du  mémoire  rapporté  et  le  rapporteur  sont  d'accord  pour  dire  que  les 
balles  de  revolver  sont  beaucoup  plus  inoCfensives  que  les  gros  projec- 
tiles. Nous  sommes  tous  du  même  avis.  Voilà  une  question  résolue. 
Quant  aux  autres  points  qui  ont  été  soulevés,  il  y  a  lieu  de  faire  des  ré* 
tOME  cil,  1'"''  LIVR.  3 
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serves.  Ainsi  je  ne  voudrais  pas  laisser  passer  sans  objection  le  précepte 
de  l'immobilisalion  absolue.  J'ai  vu  une  fois  l^appareil  contentif  produire 
la  gangrène.  Il  m'a  paru  même  que  cet  accident  survenait  assez  fréquem-* 
ment  à  la  suite  de  l'application  de  l'appareil  plâtré^  très  usité  par  les  chi- 
rurgiens prussiens. 

M.  Chauvel.  Tout  ce  qui  vient  d'être  dit  ne  serait  pas  exactement 
applicable  aux  projectiles  d'armes  de  guerre.  Il  faut  faire  une  distinction^ 
pur  exemple,  entre  les  balles  de  revolver  en  usage  dans  l'armée  et  celles 
des  revolvers  du  commerce,  qui  sont  généralement  d'un  plus  petit  calibre. 
11  arrive  souvent,  dans  les  plaii'S  par  armes  à  feu  de  gut?^Te,  que  les  frac- 
tures sont  comminutives  et  parfois  très  graves  avec  de  très  grands  déla- 
brements. Il  est  clair  qu'en  présence  de  ces  cas  on  ne  pourrait  pas  tenir 
toujours  la  môme  conduite;  il  faut  donc  réserver  pour  ces  ca8-h\  la  ques- 
tion d'intervention,  qui  est  subordonnée  à  une  foule  de  circonstancesj 
telles  que  la  distance  à  laquelle  le  coup  de  feu  a  été  reçu,  l'étendue  des 
délabrements,  etc.  On  ne  peut  donc  pas  formuler  de  prescriptions  ab- 
solues., 

M.  Le  Dentu.  La  question  posée  était  très  simple,  elle  a  été  étendue 
au  point  qu'on  en  a  fait  une  très  grosse  question.  De  quoi  s'agissait-it 
dans  les  faits  exposés  par  M.  le  docteur  Vieuss  ?  De  cas  de  balles  do  re- 
volver ayant  traversé  un  membre  en  donnant  lieu  à  une  fracture.  Il  est 
clair  que.  dans  des  cas  de  ce  genre,  il  n'y  a  point  de  projectile  k  recher- 
cher, puisqu'il  est  sorti;  il  n'y  a  aucune  exploration,  aucune  manœuvre 
à  faire.  Voilà  la  question.  Maintenant  on  vient  nous  parler  de  gros  pro- 
jectiles de  guerre,  de  fractures  comminutives  avec  de  grands  délabre- 
ments ;  il  est  évident  que  c'est  \h  une  tout  autre  question,  et  qu'il  serait 
impossible,  comme  vient  de  le  dire  très  justement  M.  Chauvel,  de  dé* 
clarer  d'avance  s'il  y  a  lieu  ou  non  d'intervenir.  11  n'y  a  pas  davantage 
lieu  de  répoudre  à  ce  qui  a  été  dit  de  li  pénétration  des  projectiles  gros 
ou  petits  dans  les  viscères.  Ce  n'est  pas  là  la  question,  ou  plutôt  ce  sont 
d'autres  questions  à  étudier  séparément. 

Trailement  du  décollement  de  la  rétine  par  la  galvano- 
puncture.  —  M.  Abadie  a  employé  dans  cette  maladie  le  traitement 
suivant  qui  lui  a  donné  les  meilleurs  résultats  :  il  ponctionne  lu  sclérotique 
et  la  choroïde  aussi  en  avant  que  possible  de  la  région  ciliaire,  avec  un 
couteau  ctroitde  platine  rougi  par  la  pile.  Le  liquide  sous-rétinien  s'échappe 
bientôt  par  la  perforation,  une  inflammation  adhésive  se  produit  en  ce 
point  et  la  conséquence  déflnitive  eu  est  le  replacement  de  la  rétine  daus 
sa  position  normale. 

Pansement  it  riodoforme.  —  M.  Marc  Sée  emploie  depuis  un 
certain  temps  l'iodotorme  pour  les  pansements  de  toute  espèce  de  plaies. 
Dans  ces  derniers  temps,  dit-il,  Tiodoforme  a  été  très  employé  d'une 
manière  généralCf  comme  pansement  antiseptique,  en  Allemagne,  où  il 
donne,  parait-il,  de  très  bons  résultats.  Pour  moi,  je  l'emploie  depuis 
quelque  temps  pour  le  pansement  des  ulcères  de  toute  nature,  des  plaies 
récentes  résultant  de  traumatismes  chirurgicaux  dans  lesquelles  la  réunion 
immédiate  est  impossible,  des  plaies  anfractueuses  dans  lesquelles  le  pus 
stagne  facilement.  Je  remplis,  dans  ce  cas,  la  cavité  de  poudre  d  iodo- 
foraie.  On  voit  aussitôt  cesser  les  accidents;  c'est  un  pansement  extrême- 
ment facile,  extrêmemeni;  simple,  qui  n'a  rien  des  complicaiions  du  pan- 
sèment  de  Lister,  et  qui  réussit  au  moins  tout  aussi  bien.  11  a  peu 
d'inconvénients,  cependant  il  coûte  cher  et  produit  une  mauvaise  odeur. 
£n  outre,  il  faut  tenir  compte  de  la  possibilité  de  l'intoxication  par  l'io- 
doforme,  intoxication  qui  jusqu'ici  a  été  trop  peu  étudiée  et  qui,  daus  quel- 
ques cas,  aurait  été  suivie  de  mort. 

M.  Després  a  employé  deux  fois  Tiodoformc  pour  le  pansement  de 
plaies;  les  deux  fois,  il  a  vu  le  malade  remercier  son  médecin.  L'iode- 
forme,  en  effet,  a  ce  graud  désavantage  d'avoir  une  très  mauvaise  odeur. 
Je  demanderai  à  M.  Sée  combien  les  ulcères  de  jambes  qu'il  a  pansés 
avec  riodoforme  ont  mis  de  temps  à  guérir.  Ju  me  charge,  quant  à  rooif 
de  guérir  n'importe  quel  ulcère  simple  non  récidivé  avec  le  repos  et  les 
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cataplasmes.  li  faudrait  donc  dus  sUiliatLiques  inléçrales  qui  pussent  être 
comparées  entre  elles. 

Il  est  un  topique,  vieux  comme  le  monde,  qui  rend  également  de  très 
grands  services^  surtout  dans  les  plaies  atoniques,  dans  les  inflammations 
grangréneuses  :  c'est  le  vulgaire  vin  aromatique,  dont  les  origines  remontent 
h.  de  nombreux  siècles. 

M.  Terrillon,  dans  un  voyage  qu'il  a  fait  à  Vienne,  a  pu  voir,  dans 
le  service  de  Billrotli,  employer  sur  une  grande  échelle  riodoforme  dans 
les  pansements.  Tous  les  pansements,  en  effet,  sont  faits  dans  ce  service 
avec  riodoforme,  et  il  n'y  a  pas  d'odeur  dans  les  salles.  Voici  comment 
on  remploie  :  on  prend  de  la  gaze  ordinaire,  on  la  dégomme,  et,  quand 
elle  est  sèche,  on  la  fait  triturer  dans  de  riodoforme  pulvérisé.  On  obtient 
ainsi  une  gaze  iodoformée,  dont  l'application  sur  les  plaies  est  des  plus 
faciles.  Pour  la  désinfection  de  cet  agent,  on  l'obtient  d'une  façon  com- 
plète avec  de  l'essence  de  bergamote  ou  de  l'essence  de  menlhe.  Mais,  par 
ces  moyens,  la  disparition  de  Todeur  ne  dure  que  quatre  ou  cinq  jours; 
il  faut  y  revenir  de  lemps  à  autre. 

Ces  pansements  à  riodoforme  paraissent  surtout  donner  de  bons  résuU 
tats  dans  deux  variétés  de  plaies  :  d'abord  dans  les  plaies  résultant  d'évi- 
dements  osseux;  quand  Tévidement  est  pratiqué,  M.  Billroth  ferme  la 
plaie  avec  de  la  gaze  ainsi  préparée,  et  laisse  le  premier  pansement  pen- 
dant sept  à  huit  jours.  Après  ces  huit  jours,  il  n'y  a  pas  d'odeur,  il  ne 
se  l'ait  aucun  écoulement  de  liquide;  les  malades  ainsi  pansés  n'ont  pas 
de  fièvre.  Ënfm,  dans  plusieurs  cas  d*ablation  totale  de  l'utérus  parle  va- 
gin, Billroth  dit  avoir  obtenu  de  très  bons  résultats  en  bourrant  le 
vagin  de  cette  gaze  iodoformée  et  en  l'y  laissant  huit  jours. 

M.  Vernëuil  considère  aussi  riodoforme  comme  un  topique  des  plus 
précieux. 

M.  Trélat  emploie  depuis  longtemps  l'iodoforme.  Lorsque  nous 
n'avions  pas  facilement  à  Paris  les  pièces  du  pansement  de  bister,  alors 
je  recourais  volontiers  à  riodoforme.  C'est  un  très  bon  topique  pour  les 
plaies  exposées;  il  détermine,  eu  effet,  sur  elles  un  coagulum  ferme, 
mélangé  de  vaisseaux  sauguins;  il  ne  se  fait  pas  de  suppuration  au-dessous 
de  cette  espèce  de  croûte.  Cette  condition  particulière  explique  comment 
riodoforme  peut  rester  longtemps  en  contact. avec  les  plaies.  Tout  se 
passe  dans  le  silence,  dans  le  calme,  l'indolence  et  Tantisepticité,  grâce 
à  cette  croûte  tutélaire.  J'ai  donc  voulu  essayer  ce  mode  de  pansement. 
Jusqu'à  présent,  les  pharmaciens  n'ont  pas  réussi  à  me  faire  de  bonne 
gaze  iodol'ormée.  Il  y  a  là  quelques  difficultés.  Cependant  j'ai  obtenu  un 
excellent  résultat  dans  un  cas  d'écrasement  de  la  main  ;  dans  ce  cas, 
L'enveloppement  pendant  vingt-cinq  jours  dans  cette  gaze  iodoformée  a 
rès  bien  réussi.  En  résumé,  pour  les  plaies  plates,  exposées,  dans  les- 
quelles la  suppuration  se  produit  habituellement,  nous  avons  dans  le 
pansement  iodot'ormé  une  ressource  précieuse. 

M.  DfiSPRÉs.  Quoique  seul  de  mon  avis,  j'insiste  pour  déclarer  qu'on 
obtient  d'aussi  bons  résultats  avec  tout  autre  mode  de  pansement. 
L'iodolbrme  n'est  qu'une  vulgaire  contrefaçon  de  l'iode,  et  il  y  a  long- 
temps que  Bazin  a  prescrit  des  applications  quotidiennes  de  teinture 
d'iode  sur  les  scrofulides,  et  M.  Boinet  se  dirait  pillé  s'il  était  ici.  L'io- 
doforme, vous  dirait-il,  n'est  qu'une  contrefaçon  de  mon  procédé.  Il  n'y 
a  donc  rien  de  nouveau  dans  tout  cela,  et  je  préfère  encore  de  beaucoup 
pour  les  plaies  écrasées  des  mains,  par  exemple,  le  pansement  par  occlu- 
sion de  Chassaignac.  Il  y  a  là  une  question  de  mode  dans  cet  enthou- 
siasme pour  i'iodoforme.  Pourquoi  donc  aller  chercher  à  l'étranger  de 
nouveaux  modes  de  pansement,  quand  nous  avons  des  pansements  ima- 
ginés chez  nous,  par  des  Français,  qui  valent  autant?  Je  m'en  tiens, 
quant  à  moi,  aux  pansements  simples  de  nos  pères.  Que  M.  Sée  donne 
sa  statistique;  moi,  je  donnerai  la  mienne,  et  nous  comparerons. 

M.  Trélat.  Nous  avons  tous  ici  été  instruits  par  des  maîtres  qui 
employaient  les  cataplasmes,  le  oérat,  le  pansement  de  Chassaignac.  Ce 
qutt  les  maîtres  de  M*  Després  lui  avaient  enseigné,  ils  nous  Pavaient 
enseigné  aussi,  un  peu  avant  lui.  Or,  aujourd'hui,  tous  nos  collègues  de 
Paris  ont  essayé  et  adopté  des  pansemeots.  nouveaux  qui  donnent  iDOon** 
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testablement  des  résultats  excellents.  Tous,  nous  sommes  d'accord  sur  ce 
sujet;  seul,  M.  Després  nie  ces  faits  et  prétend  avoir  de  meilleurs  résul- 
tats avec  les  vieux  pansements.  S'il  en  était  ainsi^  nous  serions  donc  tous 
aveugles  ou  sourds.  Quant  anx  statistiques  que  demande  M.  Després, 
elles  sont  bien  difficiles  à  établir;  est-il  facile  de  comparer  des  plaies 
entre  elles?  L?i  c*est  un  homme  vigoureux,  robuste,  mangeant  bien,  bu- 
vant sec,  dormant  bien  ;  {)ansez  sa  plaie  comme  vous  voudrez,  il  sera 
guéri  en  quelques  jours;  ici  c'est  un  être  chétif,  pâle,  maigre, souffreteux, 
cachectique,  scrofuleux  en  un  mot  :  une  petite  plaie  insignifiante  va  de- 
mander chez  lui  des  semaines  et  des  mois  pour  se  cicatriser.  Gomment 
faire  des  statistiques  avec  de  pareils  faits  ?  car  la  nature  des  malades 
joue  un  grand  rôle  dans  la  marche  des  plaies. 

M.  Dbsprés.  Les  malades  sont  les  mêmes  dans  tous  nos  hôpitaux,  et 
peuvent  être  comparés  entre  eux,  du  moment  qu'on  les  comprend  tous 
dans  la  statistique.  Le  pansement  joue  un  rôle,  quelle  que  soit  la  nature 
du  malade.  Or.  je  maintiens  que  vous  n'avez  pas  de  meilleurs  résultats 
avec  les  pansements  dont  vous  vous  montrez  si  enthousiastes,  que  moi 
avec  les  pansements  anciens  que  je  continue  h  employer.  Je  ne  ois  pas  que 
je  fais  mieux,  je  dis  que  je  fais  aussi  bien,  et  au  moins  j'ai  sur  vous  cet 
avantage  d'économiser  les  deniers  du  pauvre,  mes  cataplasmes  étant  bien 
loin  de  coûter  h  l'administration  ce  que  lui  coûtent  vos  pansements. 

M.  Marc  Sée  remercie  M.  Terrillnn  des  renseignements  qu'il  a  don- 
nés. J'ai  vu,  dit-il,  la  relation  d'une  hystérectomie  dans  laquelle  le  pédi- 
cule a  été  rentré  dans  la  cavité  péritonéale  après  avoir  été  pansé  it 
Tiodoforme.  Le  résultat  a  été  excellent.  MM.  Tréiat  et  Verneuil  ont 
parlé  des  bons  efTets  de  Tiodoforme  sur  les  plaies  exposées;  je  veux,  au 
contraire,  aujourd'hui  appeler  l'attention  sur  les  services  qu'il  rend  dans 
les  plaies  profondes,  anfractueuses,  difficiles  à  déterger  ;  ces  plaies  sont, 
pour  moi,  le  véritable  triomphe  de  Tiodoforme,  qu'on  a  donné  comme 
un  spécifiqfle  du  tubercule;  on  a  obtenu  des  guérisons  de  tumeurs  blan- 
ches fongueuses  par  des  injections  d'iodoforme  dissous  dans  de  l'éther. 
L'iodoforme  n'agit  pas,  comme  le  croit  M.  Després,  à  la  manière  de  la 
teinture  d'iode.  Celle-ci  n'agit  que  pendant  quelques  minutes,  tandis  que 
l'action  de  Tiodoforme  se  maintient  pendant  plus  de  huit  jours. 

Corps  étranger  de  Tiirèthre.  —  M.  Th.  Anger  lit  un  rapport  sur 
une  observation  de  M.  Turgis  (de  Falaise).  Pour  extraire  de  la  portion 
membraneuse  de  l'urèthre  un  bout  de  sonde  en  gomme,  M.  Turgis,  n'ayant 
avec  lui  aucun  aide  qui  pût  maintenir  la  sonde  en  place  à  l'aide  du  doigt 
introduit  dans  le  rectum,  eut  l'idée  de  fixer  ce  bout  de  sonde  avec  un  téna- 
culum;  la  sonde  ainsi  piquée  et  maintenue  fut  extraite  facilement  par  une 
boutonnière  périuéale. 

Kyste  synovial.  —  M.  Nicaise  fait  un  rapport  sur  une  observation  de 
kyste  synovial  opéré  et  pansé  par  la  méthode  antiseptique,  observation 
présentée  par  M.  Hatmagrand. 

Hydroeèle  c^ralssense.  —  M.  Le  Dentu  présente  le  liquide  qu'il 
a  extrait  de  la  tunique  vaginale  d'un  individu  atteint  d'hydrocèle  ;  ce  li- 

auide  est  de  nature  graisseuse.  Chez  ce  malade,  la  transparence  existait 
es  deux  côtés.  Cet  homme  avait  habité  pendant  trois  ans  l'île  de  la  Réu- 
nion; d^à  une  première  ponction  avait  fourni  un  liquide  semblable. 

MM.  Debove  et  Perret  ont  publié  récemment  des  travaux  sur  les  épan- 
chementa  chyliformes  des  cavités  séreuses  ;  on  y  trouve  des  observations 
d'hydrocèle  dues  à  Vidal  de  Cassis,  Demarquay,  Velpeau  et  Fergusson. 
Presque  tous  les  malades  avaient  habité  des  pays  chauds;  Astley  Cooper 
a  signalé  le  même  accident  chez  des  individus  qui  avaient  habité  les  Indes. 
Au  contraire,  les  épanchements  chyliformes  des  autres  cavités  séreuses  se 
sont  rencontrés  chez  des  personnes  qui  n'avaient  pas  quitté  TEurope. 

M.  Verneuil.  Il  existe  dans  les  régions  tropicale»  une  affection  carac- 
térisée par  une  sorte  d'éléphantiasis  des  bourses  avec  varices  lymphatiques 
qui  peuvent  donner  issue  à  un  liquide  analogue  à  celui  que  présente 
M.  Le  Dentu.  Dans  ce  liquide,  on  trouve  des  embryons  de  fllaires  qui  ic 
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rencontrent  égalenient  dans  l'urine  et  même  d^ns  le  sang  (Damaschino) 
des  chyluriques. 

M.  Després  ne  croit  pas  que  le  liquide  présenté  soit  de  la  lyniplie;  celle 
qu*il  a  vue  était  jaune  verdâtre  et  transparente. 

M.  NicAiSE  rappelle  que  dans  certaines  liydrocèles  il  existe  de  la  choles- 
lérine. 

M.  GuYON  a  observé  un  cas  dans  lequel  l'épanchement  vaginal  était  sur- 
tout composé  d'éléments  gras;  cette  hydrocèle,  consécutive  à  un  trauma- 
tisme, avait  peut-êlre  été  causée  par  la  rupture  d'un  lymphatique. 

M.  Trélat  a  vu  un  écoulement  de  lymphe  dans  trois  cas:  il  s'agissait 
dans  le  premier  cas  d'un  ulcère  de  janibe,  dans  le  second  de  varices  lym- 
))hatiquo3  du  prépuce,  dans  le  troisième  de  varices  du  scrotum  ;  dans  tous 
CCS  cas  le  liquide  était  transparent  et  à  peine  louche. 

M  Lis  Fort  a  toujours  vu  la  lymphe  couler  sous  la  forme  d'un  liquide 
transparent,  se.  prenant  en  masse  par  le  refroidissement,  caractères  difTé- 
rents  de  ceux  du  liquide  présenté  par  M.  Le  Dentu. 

M.  Le  Dentu.  Tout  ce  qui  touche  à  la  pathologie  du  système  lymphati- 
que est  si  peu  fixé  qu'il  faut  attendre,  avant  de  se  prononcer,  de  nouvelles 
observations  bien  prises. 

Traitement  de  la  phlébite  suppurée  par  le  chlornre  de  zine 
dilué,  par  M.  Démons  (de  Bordeaux).  -—  Rapport.  —  M.  Terrier  résume 
l'observation  de  M.  Démons,  relative  à  une  plaie  du  coude  avec  section 
des  veines  sous -cutanées.  L'interne  de  garde  fit  la  ligature  des  veines  et 
appliqua  un  pansement  antiseptique.  Les  jours  suivants  ilsurvint  une  phlé- 
bite suppurée,  des  frissons  et  une  pneumonie  qui  marquaient  peut>être  le 
début  d'une  infection  purulente.  M.  Démons  lit  de  grandes  incisions,  ouvrit 
les  veines  et  les  lava  avec  une  solution  de  chlorure  de  zinc  ;  l'état  s'amé- 
liora rapidement  et  le  malade  guérit. 

M.  Després.  On  a  eu  tort  de  lier  les  veines.  La  flexion  du  çli  du  coude 
aurait  sufli  pour  amener  l'hémostase.  Quant  au  point  de  savoir  s'il  y  a  eu 
réellement  infection  purulente,  M.  Després  exprime  des  doutes,  parce  que 
la  phlébite  pourrait  expliquer  suffisamment  les  frissons. 

M.  Terrier.  La  ligature  des  veines  n'amène  pas  fatalement  des  phleg- 
mons; il  ne  faut  pas  se  prononcer  sur  le  diagnostic  d'infection  purulente. 

M.  Le  Fort  ne  croit  pas  que  la  ligature  des  veines  amène  fatalement 
leur  inflammation  ;  cependant  il  ne  faut  pas  en  abuser,  surtout  quand  elle 
est  inutile.  M.  Le  Fort  ne  croit  pas  non  plus  que  M.  Démons  ait  guéri 
une  infection  purulente  au  début,  car  les  frissons  peuvent  s'expliquer  par 
l'inflammation  locale,  et  d'autre  part  on  ne  retrouve  pas  ce  fait,  très  im- 
portant au  point  de  vue  du  diagnostic  de  l'infection  purulente,  que  la 
suppuration  de  la  plaie  ait  cesse,  mais  seulement  diminué. 

M.  Terrier  pense  aussi  qu'il  n'y  avait  pas  d'infection  purulente  carac- 
térisée, mais  peut-être  des  accidents  septicémiques  qu'il  n'est  pas  très 
facile  d'en  séparer. 

Chloroforme  anestbésique.  ~  M.  Lucâs-Ghàmpionnièrè,  frappé 
des  différences  qu'offre  la  chloroformisation  chez  les  malades»  est  arrivé 
à  conclure  que  ces  difTérences  tiennent  en  partie  à  des  susceptibilités  indi- 
viduelles et  surtout  h.  des  différences  de  composition  du  chloroforme. 
M.  Yvon  a  examiné  plusieurs  échantillons  de  chloroforme  et  y  a  trouvé 
des  impuretés.  En  mettant  un  certain  temps  le  chloroforme  au  contact  du 
permanganate  de  potasse,  puis  en  le  distillant,  on  le  dégage  de  toute  im- 
pureté, et  on  a  ainsi  un  liquide  qui  met  à  l'abri  des  dangers  de  l'anesthésie. 

M.  Berger  prend  la  parole  à  propos  de  la  communication  de  M.  Lu- 
cas-Championnière  sur  le  chloroforme. 

Il  a  eu  l'occasion  de  constater  une  grande  variabilité  dans  les  phéno- 
mènes physiologiques  que  détermine  cet  agent  anesthésique,  variabilité 
tenant  II  son  impureté. 

Le  chloroforme  pur,  ou  du  moins  le  bon  chloroforme,  se  reconnaît  aux 
caractères  suivants  : 

i^  Il  a  une  odeur  suave  et  pénétrante,  sucrée,  et  ne  doit  pas  avoir  cette 
odeur  acétique  qu'on  constate  si  souvent , 
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to  Versé  sur  le  linge,  il  doit  B*évaporer  en  totalité  et  ne  doit  pas  laisser 
de  traces  ;  souvent,  au  contraire,  le  chloroforme  des  hôpitaux  laisse  une 
tache  formant  un  rond  brunâtre  ou  erisàtre  qui  tient  à  des  matières 
grasses  que  contenait  le  liquide  anesthesique. 

Les  perturbations  physiologiques,  auxquelles  il  a  fait  allusion,  sont  les 
snivantes  : 

Les  malades  sont  comme  suCToqués  par  les  premières  inspirations;  les 
respirations  sont  plus  espacées  (6  è  7  par  minute)  et  séparées  par  des 
pauses  plus  longues  qu'avec  un  bon  chloroforme  ;  il  en  résulte  un  état 
asp^yxique  marqué  par  la  turgescence  des  veines  du  cou  et  de  la  face  et 
par  des  battements  veineux;  la  période  qui  précède  Tanesthésie  est  ainsi 
prolongée. 

M.  Berger  ne  serait  pas  éloigné  de  croire  que  certaines  syncopes  du 
début  seraient  dues  à  un  réflexe  dont  le  point  de  départ  serait  dans  le  la- 
rynx irrité  par  les  matières  étrangères  contenues  dans  le  chloroforme,  qui 
pourraient  de  môme  préparer  les  accidents  qu'on  observe  dans  la  période 
anesthesique. 

Une  chloroformisation  qui  a  mal  débuté  marchera  mal  tout  le  temps 
qu'elle  durera. 

Il  ne  croit  pas  que  le  chloroforme  des  hôpitaux  soit  impur  :  il  est  vé- 
rifié et  purifié  à  la  Pharmacie  centrale  ;  c'est  dans  les  hôpitaux  qu'il  s'al- 
tère ;  il  est  apporté  dans  des  vases  de  plusieurs  litres  d'où  il  est  versé  dans 
des  flacons  destinés  à  chacune  des  salles  ;  c'est  par  ces  transvasements 
successifs,  et  par  son  séjour  dans  les  salles,  qu'il  s'altère. 

Aussi  propose-t-il  qu'on  exagère  les  précautions  à  la  Pharmacie  cen- 
trale, et  qu'il  soit  livré  en  petite  quantité,  dans  des  flacons  de  verre  bleu 
ou  noir  contenant  2(»0  grammes  au  plus. 

M.  P£RRiN  a  observé,  depuis  quelque  temps,  que  le  chloroforme  don- 
nait lieu  à  plus  d'accidents,  plus  d'inconvénients  qu'autrefois.  Il  en  a  en- 
tretenu l'Académie  en  1878^  et  il  a  cru  devoir  rapporter  ces  inconvénients 
à  son  impureté  ;  il  a  obtenu  les  mêmes  effets  avec  le  chloroforme  des 
pharmaciens  qu'avec  celui  de  l'administration  ;  avec  le  chloroforme  rec- 
tifié par  les  procédés  de  M.  Regnault,  il  a  obtenu  les  anesthésics  régu- 
lières d'autrefois. 

Les  cas  de  mort  subite  ne  sont  pas  dus  au  chloroforme,  mais  bien  II  des 
perturbations  du  côté  du  système  cardiaque. 

N'abordons  pas  les  phénomènes  physiologiques  et  restons  dans  le  côté 
pratique.  Ce  qu'on  doit  rechercher,Vc'est  la  bonne  administration  du  chlo- 
roforme, ses  qualités  et  le  moyen  de  remédier  aux  accidents  qu'il  déter- 
mine. De  la  bonne  administration,  je  n'ai  pas  à  en  parler.  Le  meilleur 
moyen  de  juger  des  qualités  de  l'agent  consiste  dans  l'emploi  de  Tacide 
sulfurique  et  du  permanganate  de  potasse. 

Au  demeurant,  il  faut,  comme  M.  Regnault  le  conseille,  n'employer 
que  du  chloroforme  fraîchement  rectifié. 

Pour  remédier  aux  accidents,  M.  Lucas-Championnière  a  recommandé 
la  respiration  artificielle  :  le  meilleur  procédé  pour  la  faire  est  celui  de 
Martini  (de  Florence). 

M.  Marc  Sée  est  satisfait  du  chloroforme  des  hôpitaux  et  croit  que  les 
morts  subites  ne  sont  pas  dues  à  son  impureté. 

M.  Farabeuf  fait  remarquer  les  trois  faits  suivants  : 

10  Les  plaintes  contre  le  chloroforme  sont  périodiques; 

2*  La  Pharmacie  centrale  fabriquait  autrefois  le  chloroforme;  depuis 
quinze  ans,  elle  ne  fait  que  le  rectifier  ou  le  purifier; 

30  M.  Regnault  recommande  l'épreuve  du  papier  :  le  chloroforme 
qu'on  vous  donne  ne  doit  pas  laisser  de  trace  et  doit  toujours  dégager  la 
même  odeur. 

M.  Després  défend  le  chloroforme  des  hôpitaux,  dont  se  servaient  tou- 
jours Velpeau  et  Nélaton. 

11  compare  les  effets  du  chloroforme  à  ceux  de  l'alcool,  efl'cts  difTérents 
suivant  que  les  doses  sont  massives  ou  prises  en  petite  quantité. 

M.  TiLLAUX  croit  que  les  accidents  tiennent  plus  aux  malades  et  au 
mode  d'administration  qu'aux  qualités  du  chloroforme. 
M.  Le  Fort  pense  que  si  le  chloroforme  des  hôpitaux  donne  plus  sou- 
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vent  deg  accidents  que  celui  de  la  ville,  c'est  qu'il  ent  laissé  en  vidange» 
Pour  éviter  cet  inconvénient^  il  faudrait  conserver  le  chloroforme  dans 
des  tubes  fermés  à  la  lampe. 

Côlotomie  lombaire.  —  M.  TKÉL^Tposelesindioationset  les  règles 
de  la  côlotomie  lombaire.  Elle  doit  ôlre  faite  :  l»  quand  il  s'agit  d'un  can< 
oer  qui  ne  peut  être  enlevé  par  le  rectum  sans  danger  pour  le  péritoine; 
£0  quand  on  est  en  présence  d'accidents  caractérisés;  30  quand  l'état  gé- 
néral s'est  conservé  bon. 

L'incision  doit  être  faite  sur  une  ligne  allant  de  l'épine  iliaque  antérieure 
et  supérieure  au  sommet  de  l'angle  qui  forme  la  masse  sacro-lombaire 
avec  la  douzième  côte.  Le  milieu  de  l'incision  correspond  à  Tintersection 
de  cette  ligne  avec  une  seconde  ligne  partant  à  2  centimètres  en  arrière 
du  milieu  de  la  crôte  iliaque  pour  monter  verticalement. 

M.  TiLLAUX  partage  Topinion  de  M.  Trélat  sur  l'utilité  de  l'anus  lom- 
baire, surtout  comparativement  à  l'anus  iliaque.  En  effet,  la  position  de 
Tenus  lombaire  est  bien  préférable,  h  divers  points  de  vue,  entre  autres  au 
point  de  vue  de  l'accomplissement  des  fonctions  génésiques;  ses  indica- 
tions très  formelles  sont  le  cancer  de  l'intestin  et  le  rétrécissement  non 
cancéreux  du  rectum. 

M.  Tillaux  présente  un  jeune  homme  de  vingt  ans  qui,  étant  atteint  de 
rectite  avec  rétrécissement,  a  été  opéré  sans  succès  une  dizaine  de  fois 
dans  les  hôpitaux  de  marine.  Ce  malade  entra,  en  février  1879,  dans  le 
service  de  M.  Tillaux,  qui  eut  d'abord  Tintcntion  de  pratiquer  chez  lui 
l'opération  d'Amussat;  mais  les  adhérences  du  rectum  rendaient  impos- 
sible celte  opération.  11  se  décida  alors  à  faire  un  anus  lombaire.  Il 
importe,  dit  M.  Tillaux,  dans  cette  opération,  de  faire  une  incision  ver- 
ticale, de  chercher  le  bord  externe  de  la  masse  sacro-lombaire  et  d'éviter 
surtout  de  prendre  le  muscle  carré  des  lombes  pour  la  tunique  muscu- 
laire de  l'intestin.  Les  résultats  de  cette  opération,  pratiquée  il  y  a  trois 
ans,  ont  été  aussi  satisfaisants  que  possible. 

.  Le  malade,  très  peu  de  temps  après,  sentait  les  besoins  de  la  défécation, 
et,  à  moins  que  les  matières  ne  soient  absolument  liquides,  il  a  parfaite- 
ment le  temps  de  prendre  ses  précautions. 

M.  Trélat  présente  la  femme  dont  il  a  parlé  dans  la  dernière  séance 
et  qui  a  subi  la  même  opération  il  y  a  moins  d'un  mois.  Cette  femme  porte 
dans  le  rectum  une  tumeur  de  mauvaise  nature,  du  volume  du  poing  et 
tout  à  fait  inaccessible.  Elle  a  été  singulièrement  soulagée  par  l'opération. 

M.  Després  est  surpris  que  ses  collègues  aient  rencontré  des  cas  où 
cette  opération  fût  indiquée.  M.  Trélat  a  parlé^  comme  indication,  du 
cancer  inaccessible  du  rectum  ;  je  crois  qu'il  est  toujours  possible  de  sou- 
lager ces  malades  sans  recourir  à  une  opération  ;  il  suffit,  pour  cela,  d'in- 
troduire le  doigt  et  même  la  main  aussi  haut  que  possible  dans  le  rectum 
pour  rendre  au  canal  sa  lumièrq.  J'ai  eu  recours  plusieurs  fois  à  ce  pro- 
cédé allemand,  grossier,  et  je  suis  arrivé  h  faire  rendre  ainsi  des  matières 
et  des  gaz  à  des  malades  qui  vomissaient  déjà  des  matières  fécaloïdes;  il 
sufflsait,  avant,  de  faire  prendre  tous  les  jours  un  grand  bain  et  de  leur 
donner  ensuite  de  temps  à  autre  des  purgatifs  légers;  dans  d'autres  cas, 
l'application  d'un  vésicatoire  sur  le  ventre  rend  également  de  grands  ser- 
vices. Ces  moyens  m'ont  toujours  suffi,  et  je  n'ai  jamais  été  obligé  do 
recourir  à  l'opération  conseillée  par  MM.  Trélat  et  Tillaux.  Quant  au 
malade  présenté  par  ce  dernier,  j'avoue  que  j'aurais  hésité  plus  longtemps 
avant  de  lui  pratiquer  la  côlotomie  lombaire,  attendu  qu'avec  du  temps 
et  de  la  patience  la  dilatation  vient  presque  toujours  à  bout  de  ces  rétré- 
cissements non  organiques. 

M.  Léon  Labbé  se  joint  à  M.  Trélat,  et  croit  très  opportun  de  mettre 
le  sujet  en  discussion.  J'ai,  dit-il,  plaidé  la  môme  cause  dans  un  mé- 
moire lu,  en  1879,  à  l'Académie  de  médecine,  et  je  suis  plus  que  jamais 
convaincu  de  Tutilité  de  cette  opération.  Je  ne  partage  donc,  en  aucune 
façon,  la  manière  de  voir  de  M.  Desprès,  et  je  m'étonne  que,  dans  sa  car- 
rière chirurgicale,  déjà  longue,  il  n'ait  pas  encore  rencontré  l'indication 
de  cette  opération.  Il  est  des  cas  où  la  cause  de  l'anus  artiQciel  doit  être 
largement  défendue. 
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•  J'ai  praliqiio  pi  isiciirs  fois  l'ablalion  do  cancers  du  rectum,  opéralion 
palliative  qui  peut  donner  dix-huit  mois,  deux  ans  et  plus  de  survie  aux 
•malades.  J'ai  opéré,  il  y  a  huit  ou  neuf  ans,  à  la.Pitié,  une  femme  qui  est 
morte  dans  le  service  de  M.  Laiicereaux,  après  six  ans  de  guérison;  mais 
c'est  là  lin  fait  exceptionnellement  heureux.  La  survie  liabituclle  obtenue 
ilans  ces  cas  est,  en  moyenne,  de  dix-huit  mois.  Or,  contrairement  & 
M.  Després,  je  pense  qu'un  chirurgien  n'a  pas  le  droit  de  refuser  de 
pratiquer  une  opération  qui  donne  un  pareil  résullat. 

Dans  les  cas  où  il  s'agit  d'un  cancer  inaccessible,  ou  dans  les  cas  de 
rétrécissements  infranchissables,  c'est  h  l'anus  artificiel  qu'il  faut  avoir 
recours.  Cette  opération,  surtout  dans  les  cas  de  cancer,  offre  deux  im- 
menses avantages  :  d'abord,  de  remédier  à  des  accidents  immédiats  d'ob- 
struction; en  outre,  d'apporter  un  soulagement  réel  aux  souffrances  du 
malheureux  malade.  Une  indication  formelle,  capitale,  de  cette  opération, 
est  donc  d'agir  contre  les  accidents  d'obstruction  et  de  relarder  le  déve- 
loppement de  la  maladie  en  supprimant  l'irritation  continuelle  détermi- 
née par  le  passage  des  matières. 

Dans  un  cas  de  ce  genre,  j'ai  pratiqué  un  anus  artificiel  dans  la  fosse 
iliaque;  il  s'agissait  d'un  malade  opéré  d'un  cancer  du  rectum  deux  ans 
et  demi  auparavant,  ayant  eu  une  récidive  pour  laquelle  une  seconde 
opération  avait  eu  un  résultat  satisfaisant,  et  qui,  un  jour,  fut  pris  subite- 
ment de  iympanisme,  de  vomissements  fécaloïdes;  c'était  à  prévoir,  j'étais 
trop  mal  outillé  et  trop  mal  aide  pour  entreprendre  une  côlotomie  lom- 
baire; c'est  là  la  seule  raison  qui  m'a  fait  préférer  la  région  de  la  fosse 
iliaque.  Dans  un  autre  cas,  c'est  à  la  côlotomie  lombaire  que  j'ai  eu  re- 
cours.  Je  me  résumerai  donc  en  disant  que,  même  dans  les  cas  de  cancer 
du  rectum  inopérable  ou  récidivé,  il  ne  faut  pas  hé.siter,  lorsqu'il  y  a  des 
phénomènes  d'obstruction,  à  recourir  à  celle  opération,  qui  place  les  ma- 
lades dans  une  situation  relativement  très  satisfaisante. 

Elections  pour  le  bureau  de  188â.  —  Président  :  M.  Léon  Labbé  ; 
vice  président,  M.  Guéniol  ;  secrétaires,  MM.  Nicaise  et  Périer;  archiviste, 
M.  Terrier;  trésorier,  M.  Berger. 
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yCJClliîTE  MEDICALE  DES  HUPnWUX 
yéauce  du  23  décembre  1881. —  Présidence  de  M.  II.  Guéneau  de  Mlssy 


^  Alimentation  artiflcielle  des  plitiiisiques.  —  M.  Desnos  lit 
un  travail  sur  ce  sujet.  Cette  méthode,  dit-il,  offre  de  réels  avantages; 
mais  elle  n'est  pas  exempte  d'inconvénients  ni  d'accidents,  et  il  importe, 
dans  l'intérêt  même  de  la  méthode,  de  faire  connaître  ces  inconvénients 
et  ces  accidents,  alin  d'eu  rechercher  les  causes  et  les  moyens  de  les  pré- 
venir. M.  Desnos  cite  nn  exemple  emprunté  à  son  service.  Il  s'agit  d'un 
homme  atteint  d'excavalious  tuberculeuses  aux  deux  poumous.  L'alimen- 
tation forcée  étant  indiquée  chez  lui,  on  eut  recours  au  tube  de  Faucher; 
ou  lui  fit  prendre  ainsi,  d'un  coup,  un  litre  de  lait,  .aussitôt,  ce  malade  fut 
pris  d'un  accès  de  suffocation,  d'une  dyspnée  intense  et  de  menaces  d'as- 
phyxie; en  même  temps,  le  liquide  refluait  par  la  bou'jhe,  par  le  nez. 
L'auscultation,  pratiquée  au  même  instant,  révélait  du  gargouillement, 
qui  indiquait  la  présence  d'un  liquide  dans  les  bronches;  en  effet,  le 
malade  eut  une  expectoration  de  lait.  EnQn,  il  se  déclara  une  pneumonie 
qui  emporta  ce  malade  dans  l'espace  de  trente-six  heures. 

A  l'autopsie,  on  trouva  les  excavations  tuberculeuses  diagnostiquées  pen- 
dant la  vie, les  lésions  d'une  pneumonie  au  premier  degré  :  puis  on  trouva  du 
liquide  remontant  jusqu'au  larynx  et  à  la  trachée.  Le  passage  du  lait  dans 
les  voies  respiratoires  était  hors  de  doute,  et  c'était  bien  lui  qui  avait  dé- 


terminé  Texplodiôn  d'une  pneumonie.  M.  Bariot,  inteirte  a  la  Cliaiité,  A 
publié  trois  cas  d'intolérance  ubsoluu  qui,  rapprochés  du  fait  de  M.  Desnos, 
montrent  qn'i'.  faut  faire  des  réserves  et  prendre  do  grandes  précautions 
poup  l'emploi  de  cette  méthode.  Ainsi,  un  litre  injecté  5.  la  fois  est  une 
quantité  trop  considérable  ;  il  faut  faire  l'injection  doucement,  lentement., 
et  prendre  des  temps  d'arrêt.  Malgré  cela.  M.  Desnos  reste  partisan  de 
Talimentation  artificielle  pour  certains  phthisiques.  Il  termine  par  les 
conclusions  suivantes  : 

1°  L'alimentation  artificielle  ou  le  gavage  des  phthisiques  constitue  une 
bonne  méthode,  mais  donnant  lieu  parfois  à  des  phénomènes  d'into- 
lérance et  pouvant  même,  dans  certains  cas,  entraîner  de  véritables 
dangers; 

220  Chez  certains  malades^  elle  est  absolument  inapplicable  ; 

30  Elle  exige  certaines  précautions;  il  faut  procéder  lentement  à  l'intro- 
duction du  liquide,  prendre  des  temps  d'arrêt; 

40  il  ne  faut  pas  l'appliquer  pendant  les  accès  fébriles,  et  il  faut  attendre 
les  moments  d'apyrexie; 

5»  L'alimentation  artificielle  par  ^le  lait  détermine  quelquefois  de  la 
diarrhée. 

M.  Ferrand  a  eu  recours  à  ce  mode  d'alimentation  dans  son  service  de 
Laennec.  Il  rapporte  l'observation  d'un  homme  de  trente-deux  ans,  atteint 
de  phthisie  héréditaire,  qui  est  entré  dans  son  service  le  23  décembre 
1880.  i>Il  avait  une  laryngite  ulcéreuse  profonde;  il  était  affecté  depuis 
plusieurs  années  d'un  abcès  ossifluent  du  sacrum.  Il  était  au  troisième 
degré  de  la  tuberculose.  Les  vomissements  chez  lui  étaient  persistants  ;  il 
ne  pouvait  rien  garder  et  se  trouvait  dans  un  état  cachectique  très 
avancé,  lorsqu'en  mai  1881,  M.  Lecoq,  interne  du  service,  eut  l'idée  de 
pratiquer  le  cathétérisme  de  Testomac  avec  un  petit  tube  de  Faucher  et 
d'introduire  par  ce  tube  progressivement  jusqu'à  4  litres  de  lait.  Peu  de 
temps  après  qu'il  fut  soumis  à  cette  alimentation  lactée,  ce  malade  n'eut 
plus  de  vomissements,  son  poids  augmenta,  son  état  général  s'améliora 
notablement.  Mais,  en  juillet,  les  vomissements  reparurent,  malgré  la 
continuation  do  l'emploi  du  tube  de  Faucher,  et  ce  malade  succomba  le 
28  novembre  dernier. 

Cette  observation,  dans  laquelle  les  accidents  ont  reparu  malgré  l'em- 
ploi de  l'alimentation  artificielle,  ne  peut  laisser  aucun  doute  sur  la  valeur 
réelle  de  cette  méthode,  qui  constitue  un  bon  traitement  de  certains  acci- 
dents do  la  phthisie,  mais  non  de  la  dénutrition  liée  à  la  phthisie. 

Tttboreiilose  pharyn^4^o.  —  M .  Millard  rappelle  avoir  présenté, 
le  11  novembre  dernier,  un  enfant  do  dix-sept  ans  atteint  de  tuberculose 
miliaire  aiguë  du  pharynx.  L'auscultation  et  la  percussion  donnaient 
alors  très  peu  do  chose,  mais  cet  enfant  se  plaignait  de  douleurs  atroces 
dans  la  gorge,  il  lui  était  impossible  d'avaler,  et  l'alimentation  artificielle 
avec  le  tube  Faucher  étant  inapplicable,  il  fallut  recourir  à  l'introduction 
d'une  sonde  uréthrale  dans  le  nez  pour  lui  faire  prendre  un  peu  de  lait;  il 
avait  une  diarrhée  continuelle,  enfin  il  a  succombé  le  12  décembre.  . 

M.  Millard  présente  les  pièces  provenant  de  l'autopsie  de  ce  malade. 
La  muqueuse  du  voile  du  palais,  du  pharynx,  est  hérissée  de  points  jau- 
nâtres, la  langue  n'a  rien.  Indépendamment  des  lésions  pulmonaires  tu- 
berculeuses, on  trouve  l'intestin  rempli  de  granulations  tuberculeuses  dont 
beaucoup  sont  ulcérées.  En  résumé,  cet  enfant  a  succombé  à  uqq  tuber- 
culose miliaire  aiguë  généralisée  qui  a  débuté  par  une  angine  tubercu- 
leuse. 

Eruption  bullease  lodlque.  —  M.  Hallopeau  rapporte  l'obser- 
vation d'une  enfant  de  quatre  ans  qui  prenait  une  solution  de  raifort 
iodé  :  elle  présente  une  éruption  huileuse  des  plus  singulières  ;  plusieurs 
de  ces  bulles  avaient  jusqu'à  4  centimètres  de  diamètre;  elles  étaient  gri- 
sâtres, leur  contenu  était  concrète;  il  n'y  eut  pas  de  phénomènes  géné- 
raux, et  cette  éruption  disparut  sans  laisser  de  traces.  A  ce  moment, 
M.  Hallopeau  ne  savait  au  juste  ce  dont  il  s'agissait,  lorsqu'au  mois  d'août, 
à  Londres,  il  vit  une  pièce  représentant  une  éruption  absolument  scm- 
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blable.  Depuis,  il  a  vu  un  autre  malade  présenter  une  éruption  analogue 
ious  llnfluencB  d'un  traitement  iodé. 

M.  Hathery,  chaque  fois  qu'il  a  pris  du  salioylate  de  soude,  a  eu  une 
éruption  pemphigotde  sur  les  mains  et  sur  d'autres  parties  du  corps. 

Tympanisme  soiis-elavioulaire.  —  M.  Grancher  entame  une 
importante  communication  sur  ce  sujet.  On  sait  que  ce  signe  est  un  élé- 
ment de  diagnostic  important  pour  les  pleurésies  et  même,  comme 
M,  Grancher  espère  le  prouver,  pour  les  indurations  pulmonaires.  Cette 
question  a  été  surtout  étudiée  par  Skoda  (bruit  skodique),  puis  par  Roger 
et  par  Woillez  II  est  admis  aujourd'hui  que  le  tympanisme  sous<claviou- 
laire  est  caracléristique  des  épanchements  abondants,  et  sa  valeur  diag- 
nostique n'est  pas  mise  en  doute.  Mais  son  importance,  relativement  au 
pronostic  et  à  la  nature  de  la  maladie,  n'est  pas  connue  :  c'est  sur  ce 
point  qu'ont  porté  principalement  les  recherches  de  M.  Grancher. 

Il  faut  d'abord  s'entendre  sur  le  sens  qu'il  convient  d'attribuer  à  la  dé- 
nominaton  de  tympanisme  sous-claviculaire.  La^nnec  n'entendait  sous  ce 
nom  qu'un  son  clair  résonnant  comme  le  bruit  du  tambour.  En  Alle- 
magne, on  lui  attribue  un  sens  plus  étendu  et  l'on  comprend  aussi,  dans 
ce  terme  général,  des  sons  plus  graves  et  plus  sourds,  de  sorte  qu'il  y 
aurait  deux  sortes  de  tympanismes  :  Is  tympanisme  clair  de  Laennec  et 
le  tympanisme  grave  des  Allemands.  Woillez  admet  ces  deux  variétés 
principales,  plus  trois  autres  moins  importantes,  ce  qui  porterait  h  cinq 
les  formes  de  tympanisme  sous-claviculaire. 

En  ne  considérant  que  les  deux  formes  principales,  Traube  a  montré 
que  le  tympanisme  grave  correspond  à  un  épanchement  peu  abondant  et 
que  le  tympanisme  clair  est  caractéristique  d'un^panchement  très  abon- 
dant. Mais  cette  notion  sur  la  quantité  de  l'épanchement  est  insuffisante. 
On  n'a  pas  assez  tenu  compte  des  conditions  physiques  de  la  production 
du  son  et  des  modifications  de  la  tension  pulmonaire.  M.  Grancher  se 
propose  d'étudier  principalement  Tétat  du  poumon,  d'après  le  tympanisme 
sous-claviculaire  dont  il  reconnaît  trois  variétés,  qui  seront  exposées  dans 
la  prochaine  séance. 

Hémoslobinarie  à  ffrigore.  —  M.  du  Cazal  communique  l'obser- 
vation d'un  homme  de  vingt-neui  ans,  d'une  bonne  santé  habituelle,  sans 
antécédents  syphilitiques  ni  alcooliques,  qui  fut  pris  un  jour  brusquement 
d'un  frisson  violent,  de  fièvre,  et  qui  se  mit  à  uriner  du  sang.  Ces  phéno- 
mènes disparurent  rapidement.  Depuis,  M.  du  Cazal  a  pu  constater  que 
cet  homme  était  repris  d'un  accès  semblable  chaque  fois  qu'il  s'exposait 
au  froid,  si  bien  qu'on  peut  à  volonté  produire  ces  accès  par  un  simple 
refroidissement.  L'analyse  des  urines  n'a  rien  révélé  de  particulier.  Ces 
urines  ne  contiennent  pas  trace  de  globules  sanguins.  Pendant  l'accès  elles 
contiennent  de  l'hémoglobine  et  de  l'albumine  en  quantité  proportionnelle. 
L'intensité  des  accès  est  en  rapport  direct  avec  l'intensité  du  refroidisHe- 
ment.  Ayant  appliqué  chez  ce  malade  une  ventouse  scarifiée,  pendant 
l'accès,  M.  du  Cazal  a  pu  constater  que  le  sérum  du  sang  de  la  ventouse 
était  coloré. 

M.  BucQUOY  a  observé  un  cas  semblable  il  y  a  près  de  vingt  ans.  La 
santé  générale  chez  cet  homme,  que  M.  Bucquoy  a  pu  suivre  très  long- 
temps, est  toujours  restée  excellente;  on  provoquait  chez  lui  des  hématu- 
ries à  volonté.  Il  a  fini  par  guérir  spontanément  et  si  bien,  qu'après  la 
guerre,  ayant  été  sur  les  pontons^  les  mauvaises  conditions  auxquelles  il 
a  été  soumis  n*ont  pas  ramené  ces  accidents  d'hémoglobinurie. 

M.  Hayem.  M.  du  Cazal  vient  ajouter  un  nouveau  fait  d'hémoglobinurie 
h  ceux  qui  sont  déjà  connus.  Ce  fait  renferme,  en  outre,  une  donnée  inté- 
ressante au  point  de  vue  de  la  pathogénie,  celle  de  Tinfluence  du  froid.  Il 
a  aussi  constaté  la  présence,  au  moment  de  l'accès,  de  l'hémoglobine  dans 
le  plasma  du  sang  lui-même,  au  moyen  de  l'application  d'une  ventouse 
scarifiée.  Quelle  est  la  cause  de  cette  élimination  de  l'hémoglobine  du  sang 
sous  l'influence  du  froid?  Jusqu'ici,  nous  l'ignorons.  Ml  Hayem  a  voulu 
voir  si  le  sang  d'un  hémoglobinurique  se  dissolvait  plus  facilement  sous 
l'influence  du  froid  ;  il  n'en  est  rien.  Si  Ton  introduit  du  sang  d'agneau 
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chez  un  clnen^  par  exemple,  on  voit:  se  produire  l'hémoglobinurie,  Lors* 
qu'on  introduit  du  sang  d'un  animal  dans  un  -animal  d'une  autre  espèce, 
on  voit  survenir  les  phénomènes  observés  chez  son  malade.  Il  peut  dono 
se  faire  qu'il  y  ait  chez  certains  malades,  sous  l'influence  du  froid,  une  al- 
tération qualitative  du  sang,  qu'il  s'y  fasse  une  transformation  chimique 
particulière  analogue  à  celle  qui  résulte  du  mélange  de  deux  sangs  diffé- 
rents et  dont  l'un  des  résultats  est  précisément  l'iiémoglobinurie. 

M.  Mesnet  communique  l'observation  d'hémoglobinurie  dont  il  a  donné 
lecture  à  l'Académie  de  médecine. 

En  rapprochant  ce  fait  de  celui  de  M.  du  Ciîzal,  il  fait  remarquer  que 
toutes  les  observations  publiées  sont  identiques,  et  que  tracer  l'histoire 
d'un  de  ces  malades,  c'est  tracer  celle  de  tous  les  autres. 

Nouveaux  crocartsi.  —  M.  le  docteur  R.  Moutard -Martin  pré- 
sente h.  la  Société  médicale  des  hôpitaux  des  trocarls  modifiés  remédiant 


Trocart  d«  Moutard-Martin. 

aux  inconvénients  que  présente  dans  les  ponctions  la  saillie  de  l'extré- 
mité antérieure  de  la  canule  sur  la  tige  du  trocart.  Ils  évitent  à  l'opéra- 


teur le  nouvel  effort  toujours  nécessaire,  parfois  assez  grand,  pour  faire 
pénétrer  la  canule  dans  la  peau  que  la  pointe  du  trocart  a  déj^  traversée; 
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ïls  évitent  il  l'opéré  une  houvelio  douleur  qui  se  proiluit  toujours  à  ce 
momenl. 

Le  Ipocart  courbe  de  Chassaignac  ainsi  modifié  ressort  facilement  à. 
l'orilice  de  sortie,  sans  qu'une  incision  au  bistouri  (presque  indispensable 
actuellement)  soit  nécessaire  pour  permettre  le  passage  de  la  canule.  En 
outre,  la  canule,  taillée  en  bec  de  flûte  à  son  extrémité,  peut  cheminer  fa- 
cilement îl  travers  les  tissus  qu'elle  écarte,  et  il  n'est  plus  nécessaire  de 
retourner  la  lige,  de  fixer  la  pointe  dans  le  manche  pour  la  remettre 
en  place  plus  tard,  temps  qui  augmente  la  durée  de  l'opération  et  la 
complique  toujours  quelque  peu. 

'  La  modification  consiste  en  ce  que  en  arrière  do  la  lame  se  trouve  une 
dépression,  dans  laquelle  l'extrémité  de  la  caniîle  taillée  en  bec  de  flûle 
mousse  vient  se  placer;  rcxtréroité  de  lu  canule  se  trouve  donc  dans  la 
•continuité  de  la  lame  et  ne  fait  aucune  saillie  derrière  celle-ci. 

Elections  du  bureau  de  1882.  —  Président,  M.  Dujardin-Beau- 
metz;  vice-président,  M.  Millard  ;  secrétaire  général,  M.  Desnos;  secré* 
taires,  MM.  Duguet  et  Troisier. 
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REVUE  DES  THÈSES 


Le  tannafo  de  quinine.  8a 
préparation,  son  emploi  clans 
la  eoqucinclie.  —  En  1867,  le 
docteur  C.  Binz,  ayant  employé  sans 
succès  tous  les  moyens  connus  jus- 
qu'alors pour  le  traitement  de  la 
coqueluche,  résolut  d'essayer  la  qui- 
nine. Il  réussit  h.  diminuer  l'inten- 
sité, la  durée  et  le  danger  de  la 
maladie.  Après  le  début  de  la  mé- 
dication, la  coqueluche  prend  le 
caractère  d'une  bronchite  intense, 
mais  supportable.  Il  faut  donner 
hardiment  des  doses  assez  élevées  ; 
autant  de  décigrammes  pour  ainsi 
dire  que  les  enfants  comptent  d'an- 
nées. L'amélioration  se  montre  or- 
dinairement trois  h  quatre  jours 
après  l'absorption  de  ces  doses. 

Des  observations  analogues  ont 
été  souvent  répétées  depuis  Hagen- 
bach,  directeur  de  la  polyclinique 
infantile  de  Bâle^  qui  dit  positive- 
ment :  «  D'après  ma  propre  expé- 
rience, l'emploi  de  la  quinine  dans 
le  traitement  de  la  coqueluche  vient 
toujours  en  première  ligne.  » 

Par  malheur,  les  enfants  prennent 
mal  les  préparations  araères.  Dans 
une  épidémie  de  coqueluche,  obser- 
vée aux  environs  de  Rheindorf,  le 
docteur  A.  Recker  a  eu  recours  au 
tannate  de  quinine,  qui  ne  présente 


pas  cet  inconvénient;  il  a  eu  de 
bons  résultats  :  depuis  lors  Hagen- 
bacli  en  a  en  de  bons  également  en 
donnant  le  tannate  à  la  môme  dose 
que  Binz  avait  prescrit  le  sulfate 
de  quinine.  Les  vomissements  sur- 
tout cessent.  Le  sel  fut  donné  sim- 
plement dans  de  l'eau  sucrée; 
dans  quelques  cas  son  administra- 
tion fut  suivie  de  diarrhée  ;  dans 
d'autres  de  constipation.  Le  tannate 
de  quinine  est  malheureusement  une 
préparation  très  variable  qui  ren- 
ferme 10,  parfois  25  pour  100  de  qui- 
nine. 

Becker  s'est  servi  d'une  prépara- 
tion ainsi  faite  (précipiter  une  solu- 
tion de  chlorhydrate  de  quinine  par 
le  tannate  d'ammoniaque  ;  laver  ce 
précipité).  A  ce  propos,  M.  Binz 
répète  les  r^tlexions  suivantes  déjà 
formulées  par  un  de  ses  élèves  : 
«  Dans  la  préparation  du  tannate 
de  quinine  on  fait  un  gaspillage  bien 
inutile  de  chlorhydrate  et  de  sulfate 
de  quinine  cristallisés,  puisqu'on  le 
retire  en  solutions  aciaes  d'un  de 
ces  deux  sels,  après  les  avoir  préci- 
pités avec  Teau  et  avoir  lavé  le 
précipité.  Le  tannate  de  quinine 
ainsi  obtenu  est  un  sel  amorphe, 
et  on  peut  l'avoir  bien  plus  aisément 
et  à  bien  meilleur  compte.  En  ex- 
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trayant  la  quinine  des  éoorces,  on 
obtient  une  quantité  de  déchets  assez 
considérable,  h  laquelle  on  appliqua 
d'abord  le  nom  générique  de  résine, 
que  Ton  regarda  depuis  comme  de 
la  quinoïdine,  et  que  Ton  considère 
aujourd'hui  comme  un  véritable 
amas  d'alcaloïdes  amorphes  du  quin- 
quina. Il  S'y  trouve  de  la  quinine 
amorphe  en  grande  quantité  ;  or^ 
Liebiga  démontré  depuis  longtemps 
qu'elle  est  absolument  identique 
par  sa  constitution  à  la  quinine  cris- 
tallisable  ;  son  impossibilité  à  cris- 
talliser tient  probablement  à  l'action 
de  la  lumière  à  la  surface  de  l'écorce 
du  quinquina.  Veut-on  obtenir  le 
lannate  de  quinine  qui  est  toujours 
amorphe  :  on  a  exactement  la  même 
chose  en  employant  la  solution  de 
quinoïdine  ou  la  solution  de  quinine, 
et  la  préparation  présente  une  valeur 
égale  au  point  de  vue  thérapeutique. 

D'ailleurs  le  chlorhydrate  de  qui- 
noïdine essayé  sur  l'homme  et  les 
animaux  a  donné  exactement  les 
mêmes  résultats  que  le  sulfate  de 
quinine  ;  bien  mieux,  outre  son  prix 
modique,  il  a  l'avantage  d'être  mieux 
absorbé  par  l'estomac  et  l'intestin 
dans  les  cas  graves. 

D'ailleurs  le  tannate  tiré  du  chlor- 
hydrate de  quinoïdine  cristallisé 
employé  par  Becker  n^  pas  les 
mêmes  propriétés.  Il  a  été  essayé 
sans  succès  par  Binz,  dans  la  co- 
queluchc^  et  par  Hagenbach,  comme 
fébrifuge.  Gelni-ci  n'a  jamais  obtenu 
de  résultats,  taudis  que  le  tannate 
amorphe  neutre  en  a  donné  d'ex- 
cellents. 

D'après  Ressbach,  ce  tannate  de 
quinine,  donné  dans  la  coqueluche, 
diminue  l'excitabilité  réflexe  et  l'in- 
tensité des  accès. 

Des  recherches  faites  par  les  élè- 
ves de  Binz  montrent  également 
que  le  tannate  de  quinine  agit  comme 
antiputride.  Ou  peut,  dans  la  coque- 
luche, lui  joindre  Tacide  salicylique 
comme antizymotique.  [Berliii. klin, 
Wochenschr.,  1881,  noQ.,  p.  118,  et 
Varis  médical,  26 mai  1881,  p.  167.) 


Action  et  usage  du  citrate 
do  caféine.  —  Le  docteur  Brac- 
kenridge,  h  la  suite  d'un  intéres- 
sant article  sur  ce  sujet,  donne  les 
conclusions  suivantes  sur  remploi 
du  citrate  de  caféine  : 

10  Dans  les  cas  où  réi)ithélium  ré« 
nal  cet  malade  ou  détruit  en  grande 


partie,  il  ne  faut  pas  employer  ce 
médicament.  2°  Dans  les  cas  de 
néphrite uréthrale  aiguë,  alors  qu'on 
est  dans  la  phase  de  rétablissement, 
le  citrate  lie  caféine  administré  avec 
précaution  a  donné  de  bons  résultats, 
il  semble  avoir  une  action  trophique 
et  secrétoire.  3*  Dans  les  cas  ou  la 
pression  artérielle  est  à  peu  près 
normale,  le  citrate  de  caféine  doit 
être  donné  seul  et  non  avec  un  diu- 
rétique vasculaire.  4<>  Dans  les  cas 
d'asystolie  de  cause  cardiaque,  où  il 
y  a  diminution  de  la  pression  arté- 
rielle, l'usage  du  citrate  de  caféine 
doit  être  précédé  par  celui  de  la  di- 
gitale pendant  quelques  jours.  5o 
Dans  CCS  cas,  le  citrate  de  caféine 
combiné  avec  la  digitale  devient  un 
diurétique  puissant,  et  augmente 
considérablement  l'élimination  de 
l'urée.  6o  Toutefois  il  ne  faut  pas 
oublier  que  tout  stimulant  puissant 
d'une  glande  conduit  dans  un  délai 
vnriable  à  son  épuisement.  7"  Pour 
cette  raison  il  faudra  éviter  les  for- 
tes doses  de  caféine  :  18  centi- 
grammes administrés  une,  deux  ou 
trois  fois  par  jour,  selon  les  circon- 
stances, seront  amplement  suffisants 
pour  tous  les  cas.  8°  Quand  les 
effets  bienfaiteurs  du  médicament 
sont  obtenus,  il  faut  s'efforcer  de 
les  maintenir  par  une  nourriture 
convenable,  les  ferrugineux  et  au- 
tres toniques.  90  Dans  les  cas  d'ascite 
très  considérable,  où  la  pression 
mécanique  gêne  la  sécrétion  et  l'ex- 
crétion de  l'urine,  il  faudra  évacuer 
le  liquide  ascitique,  sans  quoi  les 
diurétiques  resteraient  impuissants. 
100  Le  citrate  de  caféine  peut  être 
administré  soit  en  pilules,  soit  en 
solution.  Œdinhurgh  Médical  Jour^ 
wa/,  août  1881.; 


Bes  effets  antithermiqnés 
et  apyrëtiqnes  de  l'acide  phé* 
nique  dans  la  Oèvre  typhoïde. 

—  On  sait  que,  en  1880,  M.  Desplats, 
de  Lille,  a  publié  les  premiers  faits 
relatifs  h  celte  question,  qui  est  au- 
jourd'hui jugée  et  sur  laquelle 
Vau  Oye  vient  de  faire  une  thèse 
dont  voici  les  conclusions  : 

10  L^acide  phénique  est  un  poison 
du  système  nerveux,  qui  possède  à 
un  haut  degré  la  propriété  d'abais* 
Ser  la  température  de  Tbomme  et 
des  animaux  supérieurs/ 

io  Des  doses  d'acido  phénique 
sans  action  appréciable  sur  la  tem« 
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pèrâtufe  tiormale  suffisent  h  abais- 
ser la  température  rébrile. 

30  Cet  abaissement  se  produit 
chez  les  fébricitants,  aussi^bien  dans 
les  phlegmasies  simples  que  dans 
les  pyrexles  infectieuses. 

4°  Il  débute  quelques  instants 
après  Tabsorption  du  médicament; 
son  étendue  varie,  suivaut  la  dose^ 
de  1  à  3  degrés  centigrades;  sa  du- 
rée,  de  une  à  trois  heures. 

5°  Il  a  pour  mécanisme  probable 
la  déperdition  calorique  résultant 
de  l'hyperémie  cutanée  et  des  sueurs 
plus  ou  moins  abondantes  qui  coïn- 
cident avec  sa  production. 

60  Un  frisson  et  tous  les  phéno- 
mènes de  l'accès  fébrile  surviennent 
lorsque  l'action  antipyrétique  de  la 
dose  précédente  est  épuisée  ;  en 
même  temps  la  température  re- 
monte brusquement  à  son  niveau 
primitif  ou  au  delà. 

70  Une  nouvelle  dose  peut  inter- 
rompre cet  accès  et  môme  le  préve- 
nir lorsqu'elle  est  administrée  à 
temps. 

8»  Les  doses  suffisantes  pour  pro- 
duire tout  Teffet  antipyrétique  utile 
n'exercent  aucune  action  toxique 
nocive  immédiate  sur  le  fébrici- 
tant. 

9<*  Cinquante  centigrammes  admi- 
nistrés par  la  voie  rectale  suffisent 
dans  tous  les  cas  au  début.  On  peut, 
en  général,  atteindre  progressive- 
ment la  dose  de  2  grammes  pro  dosiy 
de  12  grammes  pro  die. 

10°  Un  gramme  d'emblée  a  suffi, 
chez  certains  sujets  d'une  suscepti- 
bilité spéciale,  h  produire  une  dé- 
pression thermique  allant  jusqu'à 
340,5.  Cet  abaissement  exagéré  n'a 
eu,  dans  aucun  cas,  de  suite  fâ- 
cheuse pour  le  sujet. 

il»  Les  congestions  pulmonaires 
sont  le  danger  à  craindre  et  à 
éviter. 

120  ls{ous  avons  signalé  l'albu- 
minurie, la  polyurie,  les  dégéné- 
rescences graisseuses  (  ?  )  comme 
eiTets  possibles  de  fortes  doses  long- 
temps prolongées. 

130  C'est  pour  combattre  l'hyper- 
thermie  dans  les  fièvres  continues 
et  les  accès  dans  les  fièvres  inter- 
mittentes, que  les  propriétés  antipy- 
rétiques de  Tacide  phèniauo  doivent 
être  réservées.  {Paris  médical ^  19  no- 
vembre 1861 ,  p.  293.) 


Dtt  traitement  4è  rèelamp* 
sie     par    la     pllocarpine.     — 

Â  rhospioe  de  la  Maternité  de 
Bruxelles,  on  a  appliqué  la  pilocar- 
pine  au  traitement  de  Téclampsie, 
ainsi  qu'aux  accouchements  préma- 
turés. Voici  quels  résultats  on  a  ob- 
tenus : 

Le  chlorhydrate  de  pilocarpine 
en  injection  sous-cutanée  à  la  dose 
de  0,01,  0,015,  0,02  est  générale- 
ment bien  supporté  par  le»  sujets 
qui  y  sont  soumis;  ceux-ci  ne  ma- 
nifestent aucune  répugnance  h  la 
répétition  des  applications,  même  à 
dos  intervalles  rapprochés. 

L'utérus  est  manifestement  in- 
fluencé peu  d*instants  après  l'injec- 
tion, même  alors  qu'il  n'y  a  pas  eu 
de  contraction  antérieure  ;  cette  sub- 
stance n'agit  pas  au  même  degré 
chez  tous  les  sujets,  ni  sur  la  même 
personne  dans  les  diverses  applica- 
tions. La  contraction  utérine  se  re- 
produit un  certain  nombre  de  fois, 
puis  se  ralentit  ou  quelquefois  con- 
tinue ;  la  pilocarpine  renforce  les 
moyens  mécaniques  qui  tendent  à 
provoquer  l'accouchement.  Elle 
jouit  d'une  puissance  remarquable 
dans  les  attaques  d'éclampsie,  sur- 
tout chez  les  sujets  atteints  d'œdème 
généralisé.  Dans  les  circonstances 
où  existe  un  coma  profond  se  pro- 
longeant pendant  tout  l'intervalle 
des  accès,  il  y  a  retour  bien  plus 
prompt  des  facultés  intellectuelles, 
qu'on  ne  peut  l'obtenir  par  les  au- 
tres moyens  employés  dans  ce  but. 

Aussi  longtemps  que  la  poche  des 
eanx  est  intacte,  le  lœtus  ne  paraît 
point  se  ressentir  des  effets  du  mé- 
dicament. {Journal  de  médecine  de 
Bruxelles,  oct.  1881,  p.  315.) 


lie  traitement  du  goitre  par 
riotlofforme.  —  M.  Boéchat  a 
employé  l'iodo forme  dans  le  traite- 
ment du  goitre  : 

10  Applications  externes  :  l'auteur 
a  employé  un  giycérolé  qu'il  re- 
couvrait d'une  couche  de  collodion  ; 
les  résultats  ont  été  nuls  dans  les 
goitres  anciens,  kystiques  ou  paren- 
chymateux.  Par  contre,  dans  les 
goitres  récents,  de  consistance  molle, 
la  tumeur  a  diminué  plus  rapide- 
ment gu'avec  l'iode  ou  Tiodure  de 
potassium  ;  mais  l'odeur  est  un 
grave  inconvénient. 
'  20  Usage  interne  :  M.Boéohatpres 
crit  l'iodoforme  eo  piiulea  de  1  cen« 


^  n  ^ 


ii^âmmô,  sans  dépasser  dix  par 
jour.  Ce  traitement  n'a  été  appliqué 
qu'à  deux  malades  portant  des  goi- 
tres anciens. 

30  Injections  interstitielles  :  M. 
Boéchat  a  soumis  trois  sujets  à  ce 
traitement.  Le  premier  malade,  qui 
portait  un  goitre  depuis  son  enfance, 
a  subi  pendant  quinze  jours  l'injec- 
tion de  la  moitié  d'une  seringue  de 
Pravaz  de  solution  saturée  d'iodo- 
forme  dans  l'éther.  On  dut  cesser, 
à  cause  d'une  réaction  inflammatoire 
très  intense  ;  mais  le  goitre  avait 
très  notablement  diminué.  Dans  le 
deuxième  cas,  deux  injections  suffi- 
rent pour  amener  dans  un  goitre 
ancien  une  amélioration.  Dans  le 
troisième  cas,  le  goitre,  très  ancien, 
la  suppuration  arriva  sans  autre  amé- 
lioration. En  résumé,  M.  Boéchat 
croit  que  c'est  un  moyen  utile  qu'il 
Fera  bon  de  généraliser.  {Coi^espon-' 
flenZ'Blatt  fur  schweizei\  Aerzte, 
n»  1,  p.  12,  1880,  et  Gazette  hebdo- 
madaire ^  9  septembre  1881,  n»  35, 
p.  81.) 


molisée.  (Dublin  Médical  Journal, 
mai  1881.) 


De  l'emploi  du  thymol  dans 
le  pansement  des  brftinres.  — 

Le  docteur  Fueller,  de  Neukirchof, 
district  houiller  où  les  brûlures  par 
explosion  sont  fréquentes,  a  adopté 
comme  mode  de  pansement  des 
blessures  le  thymol,  qui  lui  a  donné 
les  résultats  les  plus  satisfaisants. 

Tout  malade  à  son  admission  à 
l'hôpital  prend  un  bain  chaud.  Les 
surfaces  brûlées  et  leurs  environs 
sont  lavés  avec  une  solution  de  thy- 
mol au  millième;  à  la  suite,  pendant 
quelques  minutes  on  fait  une  puU 
vérisation  de  thymol.  La  surface  à 
vif  est  ensuite  imbibée  d'huile  thy- 
molène  à  un  centième. 

Le  malade  est  ensuite  couché  sur 
un  matelas  imperméable.  Au  com- 
mencement l'application  du  thymol 
doit  être  répétée  toutes  les  dix  mi* 
nutes,  et  comme  elle  calme  les  dou- 
leurs, ce  sont  les  malades  eux-mê- 
mes qui  le  réclament.  Progressive* 
ment  on  espace  les  applications  de 
l'agent  médicamenteux;  on  consulte 
h  cet  égard  l'état  de  la  peau,  (|ui 
est  le  meilleur  guide  :  il  faut  faire 
une  nouvelle  application  aussitôt 
que  l'huile  est  absorbée  par  la  sur- 
face brûlée. 

Pendant  les  premiers  jours  on  se 
trouvera  bien  d'user  aussi  souvent 
que  possible  de  la  pulvérisation  thy- 


Act|o||pl|ysiolo§;iqae  et  thé- 
rapeutique du  ho|infs«ntfin.  — 

Le  docteur  Galïppea  étudié  la  com- 
position du  hoàng-nàn  et  son  ac- 
tion physiologique  et  thérapeutique. 
Voici  les  conclusions  de  son  travail  : 

10  Le  hoàng-nàn  contient  de  la 
strychnine  et  de  la  brucine  ; 

2°  Son  action  physiologique  est 
identique  à  celle  de  ces  deux  alca^ 
loïdes  ; 

3°  L'emploi  de  la  poudre  de 
hoàng-nàn  pourra  avantageusement 
être  remplacé  par  celui  de  l'extrait 
acéto-alcoolique,  d'une  administra- 
tion facile  en  pilules,  et  auquel  on 
pourrait  adapter  la  posologie  de 
l'extrait  de  noix  vomique  ; 

4<*  Les  alcaloïdes  strychnine  et 
brucine  extraits  du  hoàng-nàn  et 
engagés  dans  une  combinaison  sa- 
line agissent  comme  l'extrait,  à  l'in- 
tensité près  ; 

50  On  pourrait  substituer  sans 
inconvénient  au  hoàng-nàn  l'écorce 
de  fausse  angusture  qui  jouit  des 
mêmes  propriétés  physiologiques  et 
que  l'on  trouve  facilement  dans  le 
commerce.  {Jowm.  des  connais" 
sances  méd.,  nov.  et  déc.  1881.) 


De  la  térébenthine  dans 
la  cure  du  cancer.  — •  En  mars 
1880,  paraissait  dans  la  Lancet  un 
article  du  professeur  John  Clay 
vantant  hautement  l'emploi  de 
la  térébenthine  contre  le  cancer. 
D'après  l'auteur,  eut  agent  non  seu- 
lement atténuerait,  mais  aussi  gué- 
rirait le  terrible  mal. 

Le  docteur  J.-W.  Halke,  chirur- 
gien à  l'hôpital  de  Middlesex,  où  il  ' 
est  spécialement  chargé  du  service 
des  femmes  cancéreuses,  a  essayé 
le  médicament  en  question  ot  dans 
aucun  cas  il  n'a  pu  en  retirer  le 
mouiiire  avantage,  il  croit  eu  con- 
séquence que  ce  remède  doit  sim- 
plement être  ajouté  à  l'énorme  liste 
de  médicamenis  inutiles  proposés 
contre  cette  maladie,  i  Lancet, 
25  juin  1881.) 


Traitement  de  la  sa'e  à  la 
oampagne.  —  On  peut  employer 
commodément  à  la  campagne,  à 
défaut  dd  bains,   le  traitement  de 
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William  Petâra,  qui  consiste  en 
friclions  avec  un  mélange  dont  la 
composition  a  été  modifiéepar  M.  le 
docteur  Vidal  : 


Onguent  Istyrax. 

Huile 

Mêlez. 


2 
1 


Une  onction  matin  et  soir  pendant 
quatre  ou  cinq  jours.  Cette  pomma- 
de,dèslapremière  application,  calme 


les  démangeaisons  et  guérit  rapide  - 
ment  les  éruptions  pustuleuses  et 
croûteuses  provoquées  par  lesacares. 

C'est  un  excellent  traitement  de 
la  gale  chez  les  très  jeunes  enfants. 
Ils  le  supportent  très  bien,  et  la 
guérison  est  rapide. 

Pour  les  enfants  au-dessus  de 
trois  ans,  il  suffit  de  faire  une  seule 
friction  par  jour  pendant  quatre  ou 
cinq  jours.  (Revue  d'hygiène j  1881 .) 
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THÉRAPEUTIQUE  MÊDICILE 


Snr  le  traitement  de  la  syphilis 

par   les    injeetloxis    hypodermiques  merenrielles 

et  en  particnller  par  l'albuminate  de  merenre  t 

Par  le  docteur  Octave  Gourgues, 
Ancien  interne  en  médecine  à  l'hôpital  Saint-Lazare. 

Nous  avons  pu  réunir  en  1881,  dans  le  service  de  M.,  le 
docteur  Boureau,  à  Saint-Lazare,  un  assez  grand  nombre  d'ob- 
servations sur  le  traitement  de  la  syphilis  par  les  injections  hy- 
podermiques mercurielles. 

Les  bons  effets  que  nous  avons  obtenus  de  cette  médication 
nous  engagent  à  publier  ces  observations,  remettant  à  plus  tard 
d'en  réunir  de  nouvelles  et  de  les  porter  à  la  connaissance  du 
monde  médical. 

Nous  ferons  d'abord  le  résumé  de  l'état  de  la  science  sur  cette 
question  : 

Ce  fut  pendant  l'année  1856  que  parurent  en  Angleterre,  dans 
the  Lancety  les  premières  recherches  sur  ce  sujet.  Elles  sont 
dues  à  Ch.  Hunter  et  à  Berkeley-Hill.  Plus  tard,  en  1860,  Hebra, 
à  Vienne,  Scarenzio,  en  Italie,  continuèrent  l'expérimentation. 
Hunter  et  Berkeley-Hill  s'étaient  servis  d'une  solution  de  bichlo- 
rure  de  mercure  ;  Scarenzio,  redoutant  les  accidents  qui  avaient 
accompagné  l'introduction  de  ce  sel  dans  les  tissus  (eschare, 
induration  douloureuse,  parfois  même  phlegmon  localisé),  se 
servit  du  calomel  à  la  vapeur  en  suspension  dans  l'eau  ou  la 
glycérine  ;  mais  les  mêmes  accidents  apparurent  à  côté  d'effets 
thérapeutiques  bien  moins  appréciables,  et  les  injections  de  ca- 
lomel furent  bientôt  abandonnées,  après  avoir  été  reprises  par 
Ambrosoli,  Monteforte  et  Riccordi. 

Lewin  adopta,  dans  son  service  de  la  Charité  h  Berlin,  les 
injections  de  chlorure  mercurique,  substitué  au  chlorure  mer- 
cureux,  et  pubha  ses  premiers  résultats  en  1867.  Ce  médecin 
employa  uniquement  ce  genre  de  traitement  mercuriel,  et  c'est  à 
lui  que  revient  le  mérite  d'avoir  précisé  la  méthode,  et  de  l'avoir 
vulgarisée  par  le  grand  nombre  d'observations  quMl  pubha. 
TOME  en.  2o  LIV  4 
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«  Sur  700  syphilitiques,  107  furent  soumis  aux  injections  de 
sublimé  dissous  dans  Teau  distillée.  Le  nombre  des  injections 
faites  sur  chaque  malade  fut  de  seize  en  moyenne,  et  la  quantité 
de  sublimé  administré,  de  15  centigrammes.  Quinze  à  vingt  jours 
suffirent  pour  amener  la  guérison  sans  accidents  locaux  gi^aves.  » 
(Hallopeau,  Du  mercure,  thèse  de  Paris,  1878.) 

Nous  montrerons  par  nos  observations  comment  on  a  pu  mo- 
difier les  résultats  sans  accidents  locaux  graves  en  résultats  safis 
aucun  accident  local,  par  la  modification  de  la  formule  d'injec- 
tion, de  solution  de  chlorure  mercurique  en  solution  d'albu- 
minate  de  mercure  ;  d'autant  plus  que  les  accidents  locaux  peu 
graves  relevés  par  le  médecin  de  Berlin  se  transformèrent  en 
accidents  locaux  sérieux  avec  ses  imitateurs.  On  compta,  dans 
23  cas  sur  25,  des  abcès  provoqués  par  les  injections,  et  parfois 
des  affections  gangreneuses  malignes.  Kœbner  même,  àBreslau, 
montra  une  fois  devant  une  assemblée  médicale  un  lambeau  de 
peau  gangrenée.  {Tribune  médicale.) 

Si  les  idées  de  Lewin  trouvèrent  des  partisans  :  Bœse,  Der- 
blick,  Klemm,  Wiederhoffer,  elles  trouvèrent  également  des 
adversaires  convaincus  ;  entre  autres  Stohr,  qui  réunit  quatre- 
vingt-dix  observations  dans  le  service  de  Bamberger,  à  Vienne. 
A  la  suite  d'injections  de  sublimé,  il  observa,  indépendamment 
des  accidents  locaux,  des  catarrhes  intestinaux  et  des  diarrhées 
avec  selles  sanguinolentes,  du  ténesme  et  des  catarrhes  persis- 
tants de  Testomac. 

Sigmund  prétendit  même  avoir  observé  de  Talbuminurie. 
En  1869,  Uhlemann,  Rosenthal  et  Kœlner  corroborèrent  les 
affirmations  de  Stohr. 

En  France,  les  injections  hypodermiques  mercuriclles  furent 
tentées,  vers  18G7,  par  Liégeois,  à  Lourcine.  Les  recherches  du 
regretté  chirurgien  français  furent  très  suivies  et  continuées 
jusqu'en  1870. 

La  formule  qu'il  employait  était  la  suivante  : 

Eau  distillée 90  grammes. 

Sublimé 20  centigrammes. 

Chlorhydrate  de  morphine 10  — 

Ce  qui  représente  un  peu  plus  de  S  milligrammes  de  sublimé 
pour  une  seringue  de  Pravaz  de  la  contenance  de  1  gramme. 
Liégeois  recueillit  deux  cent  soixante-dix*huit  observations 
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personnelles.  Les  résultais  les  plus  heureux  porteront  sur  la  pé- 
riode secondaire  de  la  syphilis.  Quant  à  la  durée  du  traitement, 
elle  était  en  moyenne  de  trente-sept  jours  ;  chiffre  supérieur  à 
celui  des  médecins  allemands,  mais  préférable,  d'après  le  chi- 
rurgien de  Lourcine,  pour  prévenir  les  récidives.  (Société  de 
chirurgie,  séances  des  2  et  9  juin  1869.) 

Outre  les  travaux  de  Liégeois,  citons  encore  les  recherches  de 
MM.  Gubler,  Léon  Labbé,  Marc  Sée,  Simonet,  Diday  et  Dron. 

Un  des  médecins  actuels  de  Saint-Lazare,  M.  le  docteur  Aimé 
Martin,  a  présenté  en  août  1868,  à  la  Société  de  médecine,  la 
relation  d'un  certain  nombre  de  cas  de  syphilis  traités  à  Taide 
de  la  formule  suivante  : 

Biiodure  de  mercure  et  de  potassium...    40  centigrammes. 

Chlorhydrate  de  morphine 5         — 

Eau  distillée. 10  grammes. 

Dix  gouttes  injectées  tous  les  deux  jours. 

En  1868,  M.  Bricheteau  proposa  l'emploi  d'une  solution  non 
irritante  : 

lodure  double  de  mercure  et  de  sodium 18,50 

Eau  distillée 100  grammes. 

Ces  solutions  ont  été  abandonnées, 

Staub  proposa,  à  Strasbourg,  une  solution  chloro-albumi- 
neuse  qui  fut  rarement  employée,  et  à  laquelle  M.  Marc  Sée 
reprocha  la  tendance  à  la  formation  des  abcès  et  des  eschares, 
et  préféra  la  solution  de  sublimé  dans  la  glycérine. 

Nous  terminerons  cet  exposé  en  ajoutant  que  Cullin^worth  et 
Sigmund  proposèrent  de  substituer  le  bicyauure  de  mercure 
au  sublimé. 

Arrivons  aux  solutions  albumineuses  et  aux  peptonates  de 
mercure. 

Bamberger,  à  Vienne,  fut  un  des  premiers  à  préconiser  l'in- 
troduction de  l'albumine  dans  les  formules  de  solutions.  Yoici 
la  théorie  :  Quand  on  introduit  une  solution  mercurielle  dans 
l'économie  par  la  voie  hypodermique,  le  mercure  ne  passe  dans 
le  sang  qu'après  s'être  emprisonné  dans  un  coagulum  albumi- 
neux  tenu  en  dissolution  par  les  chlorures  alcaUns  de  l'écono- 
mie; de  14,  irritation  locale  et  parfois  formation  des  abcès  quand 
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rinflammation  est  trop  vive.  Donc,  on  administrant  à  la  fois  le 
sel  de  mercure  et  l'albumine,  solution  maintenue  d'avance  li- 
quide par  les  chlorures  alcalins,  l'effet  général  sera  plus  rapide 
parce  que  la  solution  passera  de  plainpied  dans  l'économie  et 
agira  sans  transformation  préalable  et,  de  plus,  il  n'y  aura  que 
peu  ou  pas  d'irritation  locale.  (Staub,  Gubler,  Voit.) 

Le  difficile  est  d'obtenir  une  préparation  stable  d'albuminate 
de  mercure.  Nous  donnerons  plus  loin  la  formule  à  laquelle 
nous  avons  eu  recours.  Quanta  la  solution  de  peptonate  de  mer- 
cure, préconisée  également  par  Bamberger  {Gazette  médicale 
hebdomadaire  de  Vienne),  qui  en  a  obtenu  de  bons  effets,  elle 
consiste  à  faire  dissoudre,  d'une  part,  1  gramme  de  peptone 
desséchée  dans  50  grammes  d'eau  distillée  et  à  filtrer  la  solu- 
tion. A  celle-ci,  on  ajoute  alors  20  centimètres  cubes  d'une  so- 
lution de  sublimé  à  5  pour  100.  Cette  dernière  provoque  à  l'in- 
stant un  précipité  épais,  floconneux,  de  peptonate  de  mercure. 
On  redissout  dans  un  excès  de  solution  de  chlorure  de  sodium 
au  trentième.  Quand  le  précipité  a  disparu,  on  complète  avec 
de  l'eau  distillée  pour  faire  iOO  centimètres  cubes,  et  1  gramme 
de  cette  solution  contient  alors  1  centigramme  de  peptonate  de 
mercure. 

Nous  avons  fait  des  essais  de  cette  solution  à  Saint-Lazare, 
dans  le  service  de  M.  le  docteur  Boureau.  La  préparation  du  sel 
mercuriel  avait  été  faite  par  M.  Oberlin,  pharmacien,  place  Ca- 
det. Nous  n'avons  pas  eu  à  nous  louer  des  résultats,  car  si  les 
accidents  syphilitiques  furent  rapidement  déprimés,  nous  eûmes, 
chaque  fois,  des  indurations  douloureuses  persistantes  au  niveau 
des  piqûres  et  des  eschares  très  nettes,  au  point  que  M.  Bou- 
reau dut  y  renoncer.  Et  cela,  quel  que  fût  le  lieu  choisi  pour 
l'injection  hypodermique,  cuisse,  lombes,  fesse. 

Ceci  m'amène  tout  naturellement  à  dire  qu'il  y  a  un  lieu  d'é- 
lection pour  les  injections  hypodermiques  mercurielles  et  un 
manuel  opératoire  à  bien  observer.  L'importance  du  choix  de  la 
région  n'avait  pas  échappe  à  Gubler,  qui  recommandait  de  faire 
les  injections  dans  le  dos  et  surtout  dans  la  fesse^  non  seu- 
lement à  cause  de  l'abondance  du  tissu  cellulaire,  mais  parce 
que,  pauvres  en  vaisseaux  et  en  nerfs,  ces  régions  ont  une  tem- 
pérature moins  élevée  que  le  reste  du  corps  et  prêtent  moins  au 
travail  inflammatoire.  Nous  nous  sommes  toujours  admirable- 
ment  trouvé  d'avoir  suivi  ce  précepte  ;  car  plusieurs  essais  sur 
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la cuisse  et  sur  la  peau  de  rabdomen  nous  ont  donné,  avec  l'al- 
buminate  de  mercure,  sinon  un  accident  local  grave,  du  moins 
une  induration  douloureuse  persistante  pendant  quatre  ou  cinq 
jours.  Quant  au  manuel  opératoire,  il  consiste  à  bien  faire  at- 
tention à  ce  que  l'aiguille  de  la  seringue  de  Pravaz  pénètre  exac- 
tement dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané.  Il  est  absolument 
certain  que  c'est  à  l'absence  de  cette  précaution  indispensable 
que  bon  nombre  de  médecins  ont  dû  les  accidents  locaux,  abcès, 
eschares,  qu'ils  ont  observés  dans  le  traitement  de  la  syphilis 
par  les  injections  mercurielles  hypodermiques. 

Nous  avons  employé  uniquement  Talbuminate  de  mercure 
à  la  suite  des  insuccès  locaux  de  l'emploi  du  peptonate  de 
mercure,  que  nous  avons  abandonné.  La  formule  que  nous 
avons  adoptée  a  été  exécutée  par  M.  Oberlin,  puis  modifiée  avan- 
tageusement par  M.  Gondard,  pharmacien,  boulevard  Saint- 
Michel,  et  par  M.  A.  Jouanin,  pharmacien  de  Saint-Lazare. 

Voici  la  dernière  formule  à  laquelle  nous  nous  sommes  rallié  : 

Bichlorure  de  mercure 1  gramme. 

Eau  distillée 20      — 

Dissoudre  le  bichlorure  dans  Teau  dis- 
tillée et  ajouter  un  blanc  d*œuf 
d'environ  20  grammes  dilué  dans 
Teau  distillée 20      — 

Agiter  le  précipité  qui  s'est  formé  et  y  ajouter  une  disso- 
lution de  : 

Chlorure  de  sodium  (sel  mariu) 2  grammes. 

Eau  distillée 60      — 

Agiter  le  mélange  et  le  filtrer.  Peser  la  liqueur  filtrée  et  y 
ajouter  de  Teau  distillée  pour  obtenir  un  poids  total  de 
130  grammes  de  liqueur. 

Cette  solution  nous  donne  le  titre  de  1  centigramme  d'albu- 
minate  de  mercure  pour  l5,30  de  liqueur. 

C'est  avec  une  solution  ainsi  composée  que  nous  avons  opéré. 
Nos  seringues  à  injections  hypodermiques  contenant  1^,30  de 
liqueur,  nous  injections  donc,  chaque  fois,  1  centigramme  de 
sel  mercuriel. 

Cette  solution  n'est  pas  absolument  transparente;  elle  est  lé- 
gèrement irisée.  Mais  elle  se  conserve  mieux  que  ses  congénères, 
en  ce  sens  que  nous  avons  pu  en  conserver  pendant  une  semaine 
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sans  altération  très  notable  :  quelques  rdres  tlocons  albumiaeux, 
c'est  tout.  Dans  ce  cas,  on  filtre  à  nouveau  la  liqueur,  ce  qui 
no  diminue  en  rien  son  titre. 

Nous  avons  injecté  ce  liquide  dans  la  fesse,  dans  la  région  sa- 
cro-lombaire et  dans  le  dos  des  filles  syphilitiques  que  nous 
avons  traitées  par  cette  méthode.  En  nous  conformant  aux  pré- 
cautions que  nous  avons  dites,  nous  n'avons  jamais  obtenu  d'ac- 
cidents locaux.  Chez  une  tuberculeuse  à  la  période  cachectique, 
le  traitement  hypodermique  n*a  donné  lieu  à  aucune  cschare,  à 
aucune  rougeur  ;  une  légère  induration  seulement,  non  persis- 
tante; pas  d'accidents  généraux. 

Ces  injections,  faites  à  Tintervalle  de  quatre  jours  en  moyenne, 
n'ont  donné  lieu,  dans  aucun  cas,  à  de  la  salivation;  les  gen- 
cives, attentivement  surveillées,  sont  restées  saines. 

Nous  n'avons  fait  aucun  traitement  topique  local  pour  aider 
au  travail  réparateur  du  sel  mercuriel  ;  pas  d'application  de  tein- 
ture d'iode  ni  de  nitrate  d'argent  ;  sauf  le  cas  où  des  végétations 
se  montraient  sur  les  tissus.  Ces  végétations  étaient  alors  dé- 
truites radicalement  par  l'excellent  procédé  mis  en  usage  par 
M.  le  docteur  Boureau,  à  Saint-Lazare. 

Il  consiste  à  pratiquer  l'excision  des  végétations  avec  les  ci- 
seaux, à  faire  un  badigeonnàge  local  avec  une  solution  d^ncen- 
trée  de  nitrate  d'argent  et  à  promener  sur  les  parties  ainsi  cau- 
térisées un  rouleau  métallique  de  zinc  pur  (modèle  CoUin). 

Cette  méthode  n'est  pas  nouvelle,  mais  elle  est  excellente,  et 
nous  avons  plaisir  à  la  signaler  au  passage. 

Nous  avons  essayé  le  traitement  par  l'albuminate  de  mercure 
sur  une  fille  syphilitique,  à  la  péiiode  secondaire,  enceinte  de 
trois  mois.  La  modification  des  accidents  vulvaires  et  pharyn- 
giens a  été  rapide,  mais  nous  avons  dû  renoncer  aux  injections; 
dans  ce  cas  particulier,  sans  aucun  accident  local,  il  s'est  produit 
de  l'inappétence,  des  nausées  et  de  la  diarrhée,  à  la  suite  de  l'ad- 
ministration du  médicament. 

Voici  les  observations  relevées  : 


Obs.  I.  -^  D...  (Jeanne),  23  ans,  entrée,  le  23  octobre  1880,  dans  le 
service  pour  des  chancres  mous  de  la  vulve  (fourchette,  grandes  lèvres). 
Cette  fille  a  eu  un  chancre  induré  el  des  accidents  secondaires  au  com- 
mencement de  1880.  En  janvier  1881,  ses  chancres  mous  sont  guéris, 
mais  on  constate  une  éruption  de  syphilides  vésiouleuses,  siégeant  au 
cou,  à  la  poitrine  et  à  la  naissance  des  cuisses;  dans  le  dos,  des  traces 
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de  psoriasis  spécifique.  Soumise  au  traiiemeut  hypodermique  par  le 
peptonate  de  mei'cure^  on  observe  dans  le  dos,  au  niveau  des  piqûres,  dé 
la  rougeur,  une  induration  douloureuse^  flnalement  des  eschares  limitées 
à  la  dimension  d'une  pièce  d'un  centime.  Le  peptonate  est  remplacé  par 
Valbuminate,  Il  est  fait  en  tout  vingt-deux  injections.  Dès  la  douzième, 
les  accidents  ont  totalement  disparu.  La  malade  étant  restée  quelque 
temps  à  Saint-Lazare  volontairemenf,  comme  fille  de  service,  sort  le 
16  juin,  sans  récidive. 

Obs.  n.  —  C...  (Lucienne- Victoire),  tille  soumise,  âgée  de  24  ans, 
entrée,  le  3  janvier  1881,  pour  des  papules  muqueuses  de  la  vulve  et  des 
plaques  muqueuses  de  l'arrière- gorge,  est  mise  au  traitement  par  Talbu- 
minate  de  mercure. 

Première  injection  hypodermique  à  la  cuisse  gauche  le  4  janvier  (ecchy- 
mose violacée,  noirâtre  au  centre,  cercle  rouge  sombre  :  cataplasmes). 

Le  6,  l'inflammation  est  nulle,  il  ne  reste  qu'une  teinte  foncée  à  Ten- 
droit  piqué.  Les  injections  suivantes,  pratiquées  dans  le  dos,  ne  sont 
suivies  d'aucun  accident. 

Il  est  fait  sept  injections  en  tout.  Dès  la  sixième,  les  papules  ont  en- 
tièrement disparu. 

Exeat  le  24  janvier. 

Cette  fille,  revenue  dans  le  service  deux  mois  après  pour  une  affection 
utérine,  n'a  pas,  jusqu'à  ce  jour,  présenté  de  récidives  d'accidents  syphili- 
tiques. 

Obs.  III.  —  P...  (Marguerite),  âgée  de  21  uns,  ealre  dans  le  service 
le  27  jjinvier  1881.  ^ 

Pas  d'accidents  antérieurement. 

A  rentrée,  plaques  muqueuses  de  la  vulve  et  du  col  de  l'utérus. 

Il  est  fait  dix-sept  injections  d'albuminate  de  mercure.  Dès  la  dixième, 
il  ne  reste  plus  qu'une  légère  érosion  secondaire  du  col,  qui  cède  rapide- 
ment. 

Exeat  le  13  avril,  absolument  indemne. 

Obs.  IV.  —  L...  (Henriette),  21  ans.  Entrée,  le  27  janvier  1881,  pour 
des  accidents  secondaires  :  plaques  muqueuses,  vulve  et  anus. 

Le  28  janvier,  il  est  fait  une  injection  de  peptoiiate  de  mercure,  — 
Eschare. 

Les  suivantes  déterminent  de  la  rougeur  persistante  et  du  gonflement 
douloureux.  On  emploie  Valbuminate^  les  accidents  locaux  sont  nuls.  Il 
est  fait  huit  injections  ;  la  dernière,  le  5  mars.  La  malade  ne  présente 
plus  d'accidents.  Exeat. 

Obs.  V.  —  P...  (Mélanie),  19  ans,  entrée,  le  4  février,  dans  le  service 
pour  des  accidents  secondaires  de  la  vulve  et  de  la  gorge  (plaques  mu- 
queuses), et  pour  des  végétations.  Cette  fille,  qui  s'est  jusqu'alors  bien 
portée,  accuse  de  la  faiblesse  et  des  palpitations  depuis  l'apparition  des 
accidents.—  Anémie  syphilitique.—  Inappétence  :  gargarismes  au  chlorate 
de  potasse,  et  injections  d'albuaiinate  de  mercure.  —  Il  est  fait  dix-huit 
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injections,  à  intervalles  parfois  un  peu  éloignés,  cette  fille  manquant  sou- 
vent au  traitement  par  suite  d'occupations  dans  la  maison. 

L*anémie  cède  rapidement,  les  forces  reviennent,  les  palpitations  dispa- 
raissent, l'appétit  s'accroît  de  jour  en  jour.  Dès  la  dixième  injection,  les 
accidents  sont  complètement  amendés.  Cette  fille  étant  restée  dans  le  ser- 
vice jusqu'en  juin,  par  suite  d'un  catarrhe  utérin,  il  n'a  pas  été  observé  de 
récidives. 

Obs.  VI.  —  C. ..  (Joséphine);  entrée,  le  4  février  1881,  pour  des  papules 
muqueuses  de  la  vulve  et  de  l'anuô,  et  de  l'angine  syphilitique.  Traitement 
par  l'albuminate  de  mercure;  six  injections  en  tout,  région  dorsale.  Sortie 
guérie,  le  9  mars,  la  dernière  injection  ayant  eu  lieu  le  5  mars.  Pas  d'ac- 
cidents locaux  consécutifs  aux  piqûres. 

Obs.  VII.  —  J...  (Eugénie),  22  ans;  entrée  le  4  février  1881.  Accidents 
secondaires  :  plaques  muqueuses,  vulve. 

Elle  fait  remonter  l'apparition  de  son  chancre  au  mois  de  novembre  1880. 

Les  accidents  sont  légers;  rien  à  la  gorge.  Injections  d'albuminate  de 
mercure. 

Dès  la  seconde  injection,  les  manifestations  secondaires  ont  disparu. 
Exeat  le  15  février.  Pas  de  traces  de  piqûres. 

Obs.  VIII.  —  V.. .  (AWceJ^  âgée  de  20  ans.  Entrée  le  3  février  1881 . 

Cette  malade  présente  des  plaques  muqueuses  et  des  papules  saillantes 
à  la  vulve  et  à  l'anus.  Il  y  a  de  l'œdème  dur,  considérable,  aux  grandes 
lèvres;  roséole.  A  l'auscultation  de  la  poitrine,  on  trouve  des  signes  caver- 
neux au  sommet  gauche,  et  de  la  crépitation  humide  au  sommet  droit. 
Anémie  profonde,  amaigrissement,  décoloration  des  muqueuses^  anorexie, 
perle  du  sommeil,  toux  fatigante. 

Traitement  tonique,  reconstituant.  Injections  d'albuminate  de  mercure, 
après  un  essai  d'injection  au  peptonate,  suivi  d'une  eschare  à  la  région 
dorsale.  Les  piqûres  sont  faites  au  niveau  de  la  fesse,  espacées  de  2  centi> 
mètres  environ.  A  la  sixième  injection,  apparition  d'une  légère  gingivite, 
qui  cède  promptement  à  un  collutoire  borate. 

Le  traitement  par  l'albuminate  de  mercure  amène  d'excellents  résultats, 
sans  accidents  locaux.  Le  14  mars,  les  manifestations  secondaires  ont 
disparu;  il  ne  reste  plus  que  de  l'œdème  dur  des  grandes  lèvres,  considé- 
rablement diminué   d'ailleurs.  Il  n'est  pas  fait  d'applications  topiques. 

Le  26  mars,  catarrhe  utérin.  La  malade  reste  dans  le  service  jusqu'au 
20  juin  ;  les  piqûres  d'albuminate  de  mercure  sont  continuées,  mais  plus 
largement  espacées  :  vingt  en  tout.  Plus  de  traces  de  syphilis  au  départ. 
Les  lésions  pulmonaires  n'ont  pas  augmenté;  l'appétit  est  revenu;  l'amai- 
grissement est  constant  et  doit  être  rattaché  à  la  diathèse  tuberculeuse. 

Obs.  IX.  —  S. . .  (Louise),  20  ans.  Entrée  le  18  février  dans  le  service, 
pour  des  plaques  muqueuses  de  la  vulve  et  de  l'anus. 

Injections  hypodermiques  d'albuminate  de  mercure,  sans  accidents 
locaux. 

Cette  malade  est  difficile  à  soigner.  La  propreté  est  toujours  douteuse; 
refus  fréquent  de  traitement.  Il  est  fait  treize  injections. 
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Exeat  le  31  mai^  sans  récidives.  Les  acoidents  secondaires  se  sont  amen- 
dés au  bout  du  premier  mois. 

Obs.  X.  —  L.  ..  (Anna),  21  ans.  Entrée  dans  le  service  le  19  février  18S1, 
pour  un  chancre  en  transformation  papuleuse  in  sitUf  au  pli  génito-crural 
gauche;  ulcération  non  syphilitique  du  col,  catarrhe  utérin. 

Injections  d'albuminate  de  mercure,  dans  le  dos,  la  région  lombaire  et 
la  fesse,  à  partir  du  21  février.  Le  5  mars,  on  constate  des  plaques  mu- 
queuses à  la  vulve;  pas  d'applications  topiques.  Le  19  avril,  les  accidents 
sont  nuls  et  ne  présentent  plus  que  des  traces. 

La  malade  restant  pour  son  affection  utérine,  les  piqûres  sont  conti- 
nuées, bieij  qu'il  n'y  ait  plus  d'accidents. 

En  juin,  il  n'y  a  pas  eu  de  récidives.  L'endométrite,  l'ulcération  du  col 
persistant,  il  n'y  a  pas  lieu  à  l'exeat. 

Il  a  été  fait  en  tout  seize  injections,  sans  irritation  locale. 

Obs.  XL  —  T. . .  (Lucie),  16  ans.  Entrée  le  21  février  1881  dans  le'ser- 
vice,  pour  des  plaques  muqueuses  de  la  vulve  et  de  l'anus.  Rien  à  la 
gorge  ;  pas  de  manifestations  cutanées.  Injections  d'albuminate  de  mer- 
cure ;  cinq  en  tout.  Exeat  le  18  mars,  sans  traces  de  syphilis. 

Pas  d'accidents  locaux  consécutifs  aux  piqûres. 

Obs.  XII.  —  K...  (Marie),  22  ans.  Entrée  le  22  février  1881,  dans  le 
service,  pour  des  accidents  secondaires  très  développés  :  papules  et  plaques 
muqueuses  de  la  gorge,  de  la  vulve  et  de  l'anus  ;  plaques  muqueuses  de 
la  langue.* —  Dans  le  courant  du  traitement  par  l'albuminate  de  mercure, 
il  est  survenu  une  érosion  secondaire  du  col  de  Tutérus,  développée  à  la 
suite  d'une  plaque  muqueuse  de  cette  région.  Il  a  été  fait  seize  piqûres 
en  tout. 

En  avril,  les  plaques  et  les  papules  muqueuses  ont  disparu.  Il  ne  reste 
qu'une  érosion  persistante  du  col,  toujours  suspecte  de  syphilis. 

L^érosion  persistant,  on  la  traite  par  les  topiques  :  applications  de  ni- 
trate d'argent  et  de  poudre  de  ratanhia.  Le  21  juin,  il  y  a  une  grande 
amélioration,  mais  la  lèvre  postérieure  du  col  est  encore  malade.  Il  n'y  a 
pas  lieu  à  l'exeat.  Les  autres  accidents  ne  se  sont  pas  reproduits.  Pas 
d'irritation  locale  au  niveau  des  piqûres. 

Obs.  XIIL  —  E.. .  (Antonia),  16  ans.  Entrée  le  22  février  dans  le  ser- 
vice, pour  plaques  muqueuses  de  la  vulve  et  de  Tanus.  Papules  énormes 
sur  la  grande  lèvre  et  sur  le  pli  de  la  cuisse.  Cette  fille  est  malade  depuis 
longtemps  et  ne  s'est  jamais  soignée  au  dehors. 

Piqûres  d'albuminate  de  mercure;  treize  en  tout.  A  la  treizième,  qui  a 
lieu  en  juin  (la  malade  ayant  refusé  de  se  laisser  traiter  en  mai),  il  n'y  a 
plus,  en  fait  d*accidents  syphilitiques,  que  quelques  traces  de  papules  non 
entièrement  effacées,  par  suite  de  leur  volume  énorme  primitif,  de  l'inter- 
ruption des  soins  et  de  la  difficulté  de  les  faire  affaisser  sans  traitement 
topique.  Il  n'y  a  pas  eu  d'accidents  locaux  consécutifs  aux  piqûres. 

La  malade  restera  encore  quelques  jours  dans  le  service. 
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Obs.  XIV.  —  P. . .  (Élise),  29  ans.  Entrée  le  17  août  1880  dans  le  sep- 
vice^  pour  un  chancre  phagédénique  de  la  grande  lèvre  droite.  Elle  a  eu 
antérieurement  des  accidents  syphilitiques. 

Le  26  janvier,  le  chancre  n'existe  plus  qu'à  l'état  de  cicatrice  fibreuse. 
A  la  même  époque^  ectbyma  syphilitique^  éruption  sur  le  cou,  les  épaules, 
la  poitrine  et  les  bras. 

Traitement  par  l'albuminate  de  mercure;  cinq  injections  en  tout. 

Elle  sort  le  10  février,  avec  des  organes  génitaux  normaux  et  sans 
traces  de  l'éruption  syphilitique  sur  la  peau . 

Pas  d'accidents  locaux. 

Cette  fille  revient  à  Saint-Lazare^  le  8  mars  1881,  pour  un  chancre  mou 
de  la  fourchette,  et  ne  présente  pas  de  récidives  syphilitiques. 

Obs.  XV.  —  L...  (Alida),  24  ans;  entrée  le  17  novembre  1880  dans  le 
service,  pour  des  syphilides  papuleuses  et  du  psoriasis  syphilitique. 

Soumise  au  traitement  par  les  frictions  mercurielles,  ellu  ne  paraît  pas 
en  avoir  bénéficié  beaucoup,  lorsque,  le  5  février  1881,  on  institue  les  in- 
jections hypodermiques  d'albuminate  de  mercure;  sept  injections  en  tout. 
Sortie  absolument  guérie. 

Pas  d'accidents  au  niveau  des  piqûres. 

Obs.  XVL  —  V...  (Maria),  20  ans.  Entrée,  le  3  janvier  1881,  dans  le 
service  pour  des  papules  muqueuses  de  la  vulve,  cette  fille  est  soumise 
aux  injections  de  peptonate  de  mercure. 

Il  est  fait  trois  injections  consécutives  de  peptonate,  et  chaque  fois  on 
observe  une  tumeur  rougeâtre,  violacée,  douloureuse  et  persistante.  On 
emploie  alors  Valbuminate  de  mercure,  et  la  malade  sort  guérie  après  six 
injections. 

Il  n'y  a  plus  eu  d'accidents  locaux. 

Exeat  le  l«r  février  1881. 

Obs.  XVII.  —  P...  (Adèle),  entre  dans  le  service  le  19  janvier  1881,  pour 
des  papules  muqueuses  génitales  très  volumineuses.  Elle  est  enceinte  de 
trois  mois. 

Il  est  fait  en  tout  douze  injections  hypodermiques  d'albuminate  de 
mercure. 

Les  accidents  syphilitiques  disparaissent  presque  complètement,  mais 
la  malade  ne  peut  pas  supporter  le  traitement.  Dès  le  début,  elle  accuse 
des  nausées  revenant  après  chaque  piqûre,  des  coliques  et  de  la  perte  de 
l'appétit.  Dès  la  dixième  injection ,  il  se  déclare  une  diarrhée  per- 
sistante qui  cède  difficilement  à  un  traitement  approprié.  On  abandonne 
le  traitement  par  injections  hypodermiques. 

Nous  regrettons  de  n'avoir  rencontré  que  ce  cas  de  grossesse  avec  acci- 
dents syphilitiques  secondaires  non  encore  traités,  dans  notre  service, 
pendant  la  durée  de  nos  observations.  Il  eût  été  intéressant  de  faire  la 
part  de  ce  qui  revenait  à  le  grossesse,  dans  cette  intolérance  et  ces  acci- 
dents, et  de  ce  qui  revenait  à  Tinaptitude  personnelle  de  la  malade  pour 
le  médicament. 
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Obs.  XVIU.  -—  A...  (Deoise),  38  ans,  entrée  dans  le  service  le  27  jan- 
vier i88l,  pour  des  papules  muqueuses  vulvo -anales  très  développées  et 
de  réry thème  syphilitique  de  la  gorge  et  du  pourtour  des  narines. 

Injections  de  peptonate  de  mercure,  auxquelles  on  renonce  dès  la  qua- 
trième par  suite  de  la  douleur  persistante  des  points  piqués,  de  Tindura- 
tion  et  de  la  rougeur.  Reprise  du  traitement  au  moyen  de  Valbuminate 
de  mercure.  Plus  d'accidents  locaux,  neuf  injections  en  tout.  La  malade 
sort  entièrement  guérie. 

Obs.  XIX.  —  Van-G...  (Aline),  20  ans,  entrée  dans  le  service  le  8  jan- 
vier 1881,  pour  des  plaques  muqueuses  de  la  vulve  et  de  la  gorge,  est 
soumise  au  traitement  par  le  peptonate  de  mercure. 

Les  deux  premières  Injectious  sont  bien  supportées.  Ua  troisième  dé- 
termine une  rougeur  douloureuse  et  une  ecchymose.  On  continue  néan- 
moins les  piqûres  au  peptonate  et  l'action  antisyphilitique  du  médicament 
fait  disparaître  les  plaques  et  autres  manifestations  dès  le  20  janvier.  La 
malade  sort  le  7  février,  après  dix  injections  de  peptonate,  dont  six  ont 
été  douloureuses  et  suivies  de  rougeur. 

Obs.  XX.  —  B...  (Elisabeth),  entrée  le  15  janvier,  pour  des  syphilides 
papuleuses  et  des  plaques  muqueuses.  Traitement  par  Talbuminate  de 
mercure. 

Onze  injections  en  tout  ;  guérlson  dès  la  huitième.  II  n'y  a  pas  eu  un 
seul  accident  au  niveau  des  piqûres. 

Obs.  XXI.  —  T...  (Julie),  18  ans,  entrée  le  7  mars  1881,  pour  un 
chancre  induré  de  la  vulve,  transformé  en  plaque  m  $Uu,  pour  de  la 
roséole  et  du  psoriasis. 

Injections  d'albuminate  de  mercure,  dix  en  tout.  A  la  huitième,  il  n'y 
a  plus  d'accident;  M.  Boureau  pratique  une  tonsillotomie  double^  sans 
qu'il  y  ait  traces  de  plaques  muqueuses. 

Cette  ÛUe  reste  dans  le  service  pour  un  catarrhe  utérin  et  sort  le 
21  juin,  sans  avoir  présenté  de  récidives. 

Il  n'y  a  pas  eu  d'accidents  au  niveau  des  piqûres. 

Obs.  XXII.  —  B...  (Augustine),  18  ans,  entrée  pour  des  plaques 
muqueuses  de  Tanus,  de  la  vulve,  des  caroncules  et  du  méat  urinaire,  de 
l'ecthyma  syphilitique  et  de  la  gale. 

Neuf  injections  hypodermiques  d*albuminate  de  mercure. 

Guérison. 

Cette  fille  reste  dans  le  service  pour  une  vaginite  chroniqua  avec 
catarrhe  utérin. 

En  juin>  il  n'y  a  pas  eu  de  récidives. 

Obs.  XXIIL  —  D...  (Maria),  18  ans;  entrée  pour  des  plaques  mu- 
queuses  de  la  vulve  et  du  col.  Végétations. 

Onze  injections  hypodermiques  d'albuminate  de  mercure.  Disparition 
des  plaques  muqueuses  de  la  vulve,  mais  persistance  de  l'érosion  du  col. 
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Cette  érosion  s'est  étendue,  et  cependant  laisse  voir  la  plaque  muqueuse 
primitive . 

Topiques  locaux. 

Pas  d'accidents  de  piqûres. 

Obs.  XXIV.—  J. ..  (Julie),  21  ans;  entrée  pour  des  plaques  muqueuses 
de  la  vulve  et  de  Tanus,  le  21  mars  1881. 
Taitement  par  Talbuminate  de  mercure. 
Dix  injections.  Disparition  des  accidents. 
Les  piqûres  n'ont  occasionné  aucun  désordre. 

Obs.  XXV.  —  D...  (Louise),  32  ans.  Entrée,  le  28  mars  1881,  dans  le 
service  pour  des  papales  muqueuses  de  la  vulve  et  de  la  gorge. 
Traitement  à  l'albuminate  de  mercure. 
Six  injections  en  tout,  à  intervalles  éloignés. 
La  malade  sort  en  mai,  absolument  guérie. 
Pas  d'accidents  à  la  suite  des  injections. 

Obs.  XXVL  —  M. . .  (Marie),  24  ans;  entrée  pour  des  accidents  secon- 
daires :  œdème  généralisé  des  petites  lèvres,  érosions  syphilitiques  à  ce 
niveau,  végétations;  plaques  muqueuses  et  œdème  des  grandes  lèvres. 

Entrée  le  7  mai  1881,  cette  fille  est  absolument  réfractaire  à  tous  les 
conseils  de  propreté  qui  lui  sont  donnés;  elle  cherche  à  éviter  le  traite- 
ment et  ne  permet  l'ablation  de  ses  végétations  que  lorsqu'elles  sont  de- 
venues extrêmement  volumineuses. 

Injections  hypodermiques  d'albuminate  de  mercure. 

Disparition  rapide  des  érosions  et  des  plaques  muqueuses,  ainsi  que  de 
Tœdème  des  grandes  lèvres;  mais  l'œdème  des  petites  lèvres  persiste 
avec  une  irritation  locale  assez  vive,  due  à  la  malpropreté  de  la  malade 
et  aux  végétations  excitées. 

Teinture  d'iode  en  applications  topiques. 

La  malade  est  encore  dans  le  service. 

Il  n'y  a  pas  eu  d'accidents  locaux  produits  par  les  piqûres  ;  la  douleur 
de  l'injection  est  nulle,  et  cela  est  d'autant  plus  remarquable,  chez  cette 
malade,  qu'elle  est  extrêmement  impressionnable. 


CONCLUSIONS. 

l**  Le  peptonate  de  mercure  est  une  préparation  infidèle,  dé- 
terminant le  plus  souvent  des  accidents  locaux.  De  plus,  dans 
une  pratique  considérable,  il  faudrait  employer  constamment  la 
même  qualité  de  peptone  pour  obtenir  un  produit  toujours  iden- 
tique. La  solution  de  peptonate  de  mercure  s'altère  assez  faci- 
lement ; 

2°  L'albuminate  de  mercure,  préparé  suivant  la  formule  que 
nous  avons  employée,  est  d'une  administration  facile,  non  dou- 
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loureuse,  à  condition  d'opérer  avec  les  précautions  voulues  par 
Je  manuel  opératoire  que  nous  avons  indiqué.  Ces  sortes  d'injec- 
tions n'exposent  point  aux  accidents  inflammatoires  qui  résultent 
ordinairement  de  l'injection  des  solutions  de  sels  mercuriques 
dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  ; 

3"  Les  effets  thérapeutiques  sont  remarquables.  Six  à  huit 
injections  en  moyenne  amendent  rapidement  les  accidents  syphi- 
litiques de  la  période  secondaire.  Sur  trois  cas  observés,  les  réci- 
dives ne  se  sont  pas  montrées  quatre  mois  plus  tard  ; 

4°  Les  accidents  gastriques  et  buccaux  ordinaires  du  trai- 
tement mercuriel  ne  sont  pas  observés  dans  le  traitement  par 
Talbuminate  de  mercure.  Sur  vingt-six  observations  nousn*avons 
pas  de  stomatite  mercuriel  le,  et  nous  ne  trouvons  de  troubles 
gastriques  et  intestinaux  que  chez  une  femme  enceinte  ; 

5°  La  quantité  d'albuminate  absorbée,  en  moyenne,  pendant 
le  cours  du  traitement,  a  été  de  8  à  10  centigrammes  ; 

6°  Le  traitement  hypodermique  dispense  des  applications  to- 
piques sur  les  manifestations  syphilitiques;  plaques^  papules, 
ecthyma^  psoriasis  ont  disparu  sans  teinture  d'iode  ni  aucun 
nitrate; 

7°  Les  malades  supportent  bien  ce  genre  de  traitement  par 
suite  de  l'innocuité  locale  des  injections  et  s'y  habituent  faci- 
lement. 

Eq  résumé,  nous  avons  eu  à  nous  louer  de  la  méthode  hypor 
dermique  par  l'albuminate  de  mercure,  et  les  résultats  obtenus 
nous  engagent  à  prendre  de  nouvelles  observations,  en  nous  im- 
posant le  devoir  de  communiquer  ces  quelques  faits  probants  au 
public  médical,  afin  de  déterminer  de  nouvelles  recherches  sur  la 
matière,  et  des  modifications  encore  plus  profitables,  s'il  y  a 
lieu. 
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THERAPEUTIQUE    CHIRURGICALE 


Pinfie  à  phimosis  du  docteur  Armand  Rizat. 

Il  arrive  quelquefois  qu'en  voulant  opérer  un  prépuce  dont 
les  tissus  sont  épaissis  et  sclérosés  à  la  suite  d'une  inflammation 
aiguë  (balano-posthite  syphilitique)  ou  d'une  balano-posthite 
chronique,  si  Ton  se  sert  de  la  pince  ordinaire,  l'épaisseur  des 
tissus  compris  entre  les  mors  de  la  pince  produit  un  écartement 


FigJ 


qui  enlève  leur  parallélisme  horizontal  ou,  en  d'autres  termes^ 
l'un  des  mors  est  plus  élevé  que  l'autre,  et  la  plaie  est  irré- 
gulière. 

C'est  pour  éviter  cet  inconvénient  que  j'ai  fait  construire  par 
M.  Favre  la  pince  représentée  ci-dessus  (1). 

(1)  La  figure  1  est  la  rédaction  au  tiers.  Les  trois  autres  sont  grandeur 
naturelle. 
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Elle  se  compose  de  deux  branches  terminées  par  des  anneaux, 
comme  dans  toutes  les  pinces.  Seulement  elles  sont  parallèles 
dans  toute  leur  étendue,  et  elles  s'articulent  de  la  façon  sui- 
vante : 

L'une,  la  branche  mâle  M  (fig.  1)  s'articule  en  A  avec  la 
branche  femelle  F.  La  première  présente  en  B  une  tige  mobile  T 
munie  d*un  pas  de  vis  sur  lequel  circule  un  écrou  à  main  E. 
Cette  tige  mobile  traverse  la  branche  femelle.  Ainsi  construite, 
on  rapproche  Tune  de  l'autre  les  deux  branches  à  l'aide  des 
anneaux,  et  l'écrou  à  main  sert  à  les  maintenir  au  degré  d'écar- 
tement  voulu. 

Quant  à  l'articulation  des  deux  branches,  elle  se  fait  de  la  ma- 
nière suivante: 

La  branche  mâle  M  présente  à  son  extrémité  inférieure  un 
crochet  G  (fig.  2). 

La  branche  femelle  F  se  termine  par  deux  lames  L,  L  (fig.  3) 
réunies  par  une  goupille  G. 

Le  crochet  G  de  la  branche  mâle  s'introduit  entre  les  deux 
lames  L  de  la  branche  femelle  et  s'articule  avec  la  goupille  G, 
comme  le  montre  la  figure  4. 

G'est  à  cette  articulation  que  M.  Favre  a  donné  une  très  ingé- 
nieuse disposition.  Le  crochet  de  la  bfanche  mâle  a  son  écban- 
crure  dirigée  obliquement  de  dehors  en  dedans  et  un  peu  d'avant 
en  arrière,  en  sorte  que,  au  fur  et  à  mesure  que  Ton  serre 
l'écrou  à  main  pour  rapprocher  les  deux  branches,  le  crochet 
glisse  sur  la  goupille,  et  quelle  que  soit  l'épaisseur  des  tissus, 
l'écartement  des  branches  est  toujours  parallèle,,  et  comme  les 
branches  sont  fixées  à  leurs  deux  extrémités,  elles  ne  peuvent 
s'entrecroiser,  et  la  section  des  tissus  est  aussi  nette  que  possible. 

Quant  au  procédé  opératoire,  il  est  absolument  le  même 
qu'avec  la  pince  ordinaire. 

Je  profite  de  la  circonstance  pour  remercier  M.  le  docteur 
Mauriac  d'avoir  bien  voulu  me  laisser  essayer  cette  pince  dans 
son  service  de  Thôpital  du  Midi. 
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THÉRIPEUTIQUE   OBSTÉTRICALE 


Application  da  forceps  an  détroit  supérieur. 

NouTcaù  procédé  ; 

Par  M.  le  docteur  H.  Obissier. 

L'application  du  forceps  au-dessus  du  détroit  supérieur,  sur- 
tout alors  que  la  tête  est  encore  absolument  mobile,  est  une  opé- 
ration reconnue  diflicile  et  dangereuse  par  la  grande  majoriU* 
des  accoucheurs.  Les  difficultés  qu'on  éprouve  viennent  surtout, 
sans  parler  de  celles  qui  résultent  d'un  vice  de  conformation  du 
bassin,  de  la  mobilité  de  la  tête  qui  fuit  devant  Tinstrument  à  la 
moindre  pression  que  celui-ci  exerce,  ce  qui  fait  que  les  tenta- 
tives doivent  être  souvent  plusieurs  fois  renouvelées  sans  être 
toujours,  après  de  longs  efforts,  couronnées  de  succès. 

Ces  difficultés  font  que  souvent  le  praticien,  dans  l'embarras, 
opte  pour  la  version  et  la  pratique  quelquefois  dans  des  condi- 
tions désastreuses,  dans  un  utérus  rétracté,  par  exemple,  parce 
que  l'application  du  forceps,  tputes  conditions  égales,  faite  par 
les  procédés  actuels,  entraînerait  des  difficultés  et  des  fatigues 
pour  la  femme,  telles  qu'on  en  rejette  d'emblée  l'idée.  Cepen- 
dant, en  thèse  générale,  on  peut  dire,  je  crois,  que  la  version 
est  plus  dangereuse  pour  la  mère  et  l'enfant  que  l'extraction  par 
le  forceps  qui,  lorsqu'il  est  convenablement  employé,  n'expose 
jamais  l'enfant  à  l'asphyxie  et  la  mère  aux  contusions  des  parois 
utérines,  comme  cela  arrive,  plus  souvent  qu'on  ne  veut  se  l'a- 
vouer, pendant  le  deuxième  temps  de  la  version.  Si  le  forceps 
pouvait  s'appliquer  facilement  au  détroit  supérieur  et  au-dessus, 
la  version  ne  devrait  jamais  être  employée  dans  les  cas  de  pré- 
sentation du  sommet. 

Enfin  les  partisans  les  plus  résolus  de  la  version  sont,  malgré 
tout,  forcés  d'appliquer  le  forceps  au  détroit  supérieur  dans  cer- 
tains cas  où  le  danger  qui  menace  la  vie  de  la  mère  ou  de  l'en- 
fant réclame  une  intervention  immédiate  et  rapide.  C'est  ainsi 
que  dans  certains  cas  d'éclampsie,  d'hémorrhagies  par  inser- 
tions vicieuses  du  placenta,  de  chute  du  cordon  de  tête  restant 
dans  la  cavité  utérine  après  la  détroncation,  le  forceps  seul  per- 
met d'agir  assez  rapidement  pour  sauver  la  situation. 
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Depuis  Levrct  cl  Smcllte,  bien  des  accoucheurs  se  sont  effor- 
cés de  faire  du  forceps  un  instrument  fidèle  pour  terminer,  dans 
des  cas  déterminés,  l'accouchement,  alors  que  le  sommet  est 
encore  très  élevé  ou  n'est  même  pas  engagé  au  détroit  supérieur. 

C'est  ainsi  que  tour  à  tour  le  manuel  opératoire  et  Tinstru- 
ment  ont  reçu  des  perfectionnements. 

Sans  parler  des  derniers  forceps,  et  principalement  de  celui 
du  professeur  Tarnicr,  instruments  présentant  de  très  grands 
avantages,  mais  un  peu  compliqués  et  d'un  prix  relativement 
élevé,  on  peut  dire  que  la  perfection  est  à  peu  près  atteinte  grâce 
à  la  courbure  bien  calculée  qu'on  donne,  de  nos  jours,  au  for-> 
ceps  simple  qui  se  trouve  dans  Tarsenal  de  tous  les  praticiens. 

C'est  par  des  perfectionnements  apportés  au  manuel  opéra- 
toire qu'on  s'est  efforcé  de  surmonter  les  difficultés  que  présente 
l'application  du  forceps  au  détroit  supérieur. 

Dans  le  but  de  bien  fixer  la  tète  et  de  diriger  l'instrument,  Fla- 
mant et,  après  lui,  Baudelocquc  recommandaient  d'introduire  la 
main  entière  dans  Tutérus.  Ce  moyen  facilite  évidemment  le 
placement  des  branches  ;  mais  il  arrive  fréquemment  que  la 
tète  s'échappe  après  qu'on  a  retiré  la  première  main  introduite 
dans  le  col.  C'est  à  cet  inconvénient  qu'ont  voulu  parer  Hubert, 
de  Louvain  (1845),  cl  surtout  Hatin,  (i851)  en  préconisant  l'ap* 
plication  avec  une  seule  main. 

Le  procédé  de  Hatin  est  bien  connu  et  devenu  classique.  La 
main  gauche^  placée  en  supination  forcée,  est  introduite  entiè* 
rcment  dans  Tutérus  sur  le  côté  gauche  de  la  femme  et  sert  de 
conducteur  pour  introduire  la  branche  gauche,  dont  l'extrémité 
est  confiée  à  un  aide  qui  doit  mettre  toute  son  attention  à  ne  lui 
imprimer  aucun  mouvement.  Cette  même  main,  sans  être  reti- 
rée do  l'utérus,  doit  alors  passer  par  derrière  la  tête  en  glissant 
sur  la  face  posiérieurc  de  la  matrice,  pour  venir  se  placer  en 
demi-pronation,  sur  le  côté  droit  de  la  femme,  et  servir  à  l'intro- 
duction de  la  branche  droite. 

On  se  résigne  quelquefois  au  procédé  de  Hatin,  mais  le  plus 
souvent,  si  la  version  est  possible,  bien  que  devant  être  fort  la- 
borieuse, elle  lui  est  préférée. 

En  premier  lieu,  en  eftet,  on  éprouve  de  grandes  difficultés  à 
introduire  la  branche  gauche  en  ayant  pour  guide  la  main  ho- 
monyme en  supination  forcée,  les  mouvements  de  la  main  droite 
sont  singulièrement  gênés,  parce  qu'on  est  obligé  de  croiser  ses 
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avant-bras.  En  second  lieu,  il  est  généralement  difficile  de  con- 
tourner la  tête  pour  mener  la  main  en  demi -pronation,  à  droite 
de  la  tête,  sans  que  la  tête,  fuyant  en  avant,  abandonne  la  cuil- 
ler déjà  placée,  pendant  ce  mouvement. 

Plusieurs  fois  j*ai  été  contraint  de  faire  des  applications  de 
forceps  au-dessus  du  détroit  supérieur,  sur  des  têtes  non  enga- 
gées. Dès  la  première,  le  procédé  de  Hatin  ne  m'ayant  été  que 
d'un  faible  secours,  j'eus  recours  à  un  autre  expédient  qui  réus- 
sit pleinement  et  me  permit,  dans  la  suite,  d'opérer  avec  autant 
de  facilité  que  s'il  se  fût  agi  d'une  application  dans  l'excavation. 
C'est  ce  procédé  que  je  viens  soumettre  à  l'appréciation  de  mes 
confrères,  espérant  qu'ils  en  retireront  le  même  profit  que  moi, 
s'ils  veulent  bien  Tex  péri  monter. 

La  femme  étant  placée  dans  la  position  classique,  la  main 
gauche  est  introduite  profondément  et  franchit  complètement  le 
col,  à  droite  de  la  femme,  comme  s'il  s'agissait  d'appliquer  la 
branche  droite  du  forceps.  Les  quatre  derniers  doigts  étant  en- 
tièrement introduits  entre  la  paroi  utérine  et  la  tête  de  l'enfant, 
je  fixe  cette  dernière  autant  que  possible;  prenant  alors  de  la 
main  droite  la  branche  gauche  de  l'instrument,  je  présente  la 
cuiller,  bien  huilée  sur  sa  face  convexe,  à  l'orifice  vulvairc,  la 
concavité  regardant  en  dedans,  le  pivot  qui  sert  à  articuler  direc- 
tement en  avant,  et  le  crochet  verticalement  en  bas.  Relevant 
alors  graduellement  le  manche  de  l'instrument,  je  Fintroduis, 
doucement  guidé  sur  ma  main  gauche.  La  cuiller  de  l'instru- 
ment franchit  ainsi  très  facilement  de  5  à  iO  centimètres  le  col 
utérin  ;  je  fais  alors  décrire  au  manche,  sans  m'occuper  de  la 
cuiller,  un  mouvement  de  spirale  tendant  à  ramener  le  pivot  en 
dessus.  Dans  ce  mouvement,  la  cuiller,  tout  en  s'enfonçant  dans 
la  cavité  utérine,  contourne  d'elle-même  le  derrière  de  la  tête  et 
vient  se  placer  sur  la  gauche  de  la  femme,  embrassant  bien  la 
partie  fœtale. 

Ce  mouvement  ne  nécessite  aucun  déploiement  de  force  ;  il 
suffit  de  tenir  l'extrémité  libre  de  la  branche  avec  les  trois  pre- 
miers doigts  ;  comme  pour  l'application  dans  l'excavation  faite 
par  le  procédé  classique,  elle  est  pour  ainsi  dire  aspirée  par  Futé* 
rus.  Cette  branche,  étant  ainsi  appliquée,  est  confiée  à  un  aide, 
et  la  tète  reste  parfaitement  fixée  entre  elle  et  la  main.  La  bran- 
che droite  est  ensuite  facilement  introduite  sur  la  main  gauche, 
qui  n'a  pas  quitté  l'utérus. 
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Ce  procédé  m*a  rendu  faciles  toutes  les  applications  de  forceps 
que  j'ai  eu  à  pratiquer  au  détroit  supérieur.  Je  considère  comme 
un  gi*and  avantage  de  n'avoir  à  introduire  qu'une  seule  main, 
sans  qu'il  soit  nécessaire  de  lui  iairc  subir  aucune  manœuvre 
une  fois  qu'elle  a  été  introduite  dans  Tutérus.  La  tête  reste  par- 
faitement fixée  pendant  toute  la  durée  de  l'opération,  .enfin,  les 
liras  n'étant  pas  croisés,  comme  dans  le  procédé  de  Hatin,  la 
main  droite  conserve  toute  sa  liberté  de  mouvement  pour  l'in- 
troduction de  la  cuiller. 

A  première  vue,  on  pourrait  supposer  que  l'introduction  de 
la  branche  droite^  faite,  contre  toutes  les  règles  admises,  à  gauche 
de  la  femme,  est  impossible  à  cause  de  la  courbure  de  l'instru- 
ment; il  n'en  est  rien,  et  une  simple  expérience  faite  surleman^ 
nequin  démontre  qu'en  procédant  comme  je  viens  de  l'indiquer, 
ce  premier  temps  de  l'opération;  s'accomplit  très  facilement. 
Quant  au  mouvement  de  spirale  de  la  cuiller  gauche  entre  la. 
face  postérieure  de  l'utérus  et  la  tête  de  l'enfant,  il  né  nécessité! 
aucun  effort  ;  il  suffit  de  relever  simplement  le  manche  du  for- 
ceps pour  que  la  cuiller  aille  comme  d'elle-même  se  placer  au 
point  voulu. 


ELECTRICITE  MEDICILE 


Contribution  au  traitement  des  anévrysmes 
de    l'aorte    tlioracique    par    l'éSectropnnctiire  t 

Par  le  docteur  Fout,  îli  Bio  de  Janeiro  (Brésil). 

INTRODUCTION   DE   DEUX    AIGUILLES   d'oR    DANS   LA   TUMEPR. 

.  L'observation  ci-jointe  me  paraît  intéressante  à  noter  au  point 
de  vue  de  l'espèce  de  courant  qu'on  peut  faire  passer  dans  les 
tumeurs  anévrysmalcs,  au  point  de  vue  d'une  méthode  de  trai-. 
tement  que  je  n'ai  pas  vu  mentionner  dans  les  ouvrages,  enfin, 
au  point  de  vue  de  plusieurs  particularités  qui  se  sont  produites, 
dans  le  cours  de  l'observation. 

Un  malade,  M.  L,..,  quarante-quatre  ans,  me  consulte  et  me 
demande  de  l'opérer  d*un  anévrysme  de  la  grosseur  d'une  petite 
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orange  qu'il  porte  au  centre  même  de  la  région  sternale,  un  peu 
pliis  près  cependailt  de  la  fourchette  sternale.  Cette  situation  me 
fait  présumer  que  la  tumeur  siège  près  de  rorigine  de  l'artère, 
et  elle  explique  probablement  Tinsuccès  de  Télectropuncture.  La 
santé  générale  est  bonne,  le  cœur  n^offre  aucune  altération  ap- 
préciable. Le  malade  est  grand,  maigre,  n'a  jamais  eu  de  ma- 
ladie méritant  d'être  mentionnée. 

Après  m'être  bien  pénétré  de  l'article  si  bien  fait  du  Trai- 
tement des  anévrysmes  par  Vélectropuncture,  par  le  docteur 
Dujardin-Beaumetz,  dans  ses  Leçons  de  clinique  thét^apeutique ^ 
p.  187,  je  me  suis  mis  en  devoir  de  pratiquer  l'opération. 

Le  26  juillet  1881,  à  dix  heures  du  malin,  je  pratique  la  pre- 
mière séance  d'électropuncture.  Ayant  été  témoin  d'une  de  ces 
opérations  à  Paris^  je  m'étais  demandé  pourquoi  on  n'aidait  pas 
à  la  coagulation  du  sang  par  le  percblorure  de  fer  ;  on  pourrait 
ainsi  combiner  l'action  coagulante  du  perchlorure  à  celle  de 
l'électricité.  Me  promettant  de  mettre  cette  idée  en  pratique  à  la 
première  occasion,  j'avais  prié  MM.  Mathieu  (de  Paris]  de  me 
fabriquer  des  aiguilles  à  électropuncture,  munies  sur  toute  leur 
longueur  d'une  cannelure  aussi  profonde  que  possible. 

Je  trempe  trois  aiguilles  dans  le  perchlorure  de  fer,  je  les 
essuie  rapidement  en  ayant  soin  d'en  laisser  au  fond  de  la  can- 
nelure, et  je  les  fais  pénétrer  dans  la  tumeur  anévrysmale,  de 
gauche  à  droite,  parallèlement,  séparées  l'une  de  l'autre  par  un 
intervalle  de  2  centimètres  et  demi. 

Les  aiguilles  ont  été  enfoncées  horizontalement  dans  une 
étendue  de  7  centimètres  et  demi,  jusqu'à  ce  que  la  pointe  vienne 
s'appuyer  contre  la  face  interne  du  côté  droit  de  la  tumeur.  Le 
corps  des  aiguilles  contenues  dans  la  tumeur  était  séparé  du 
point  le  plus  culminant  de  l'anévrysme  par  un  intervalle  que 
j'évalue  à  S  centimètres  environ. 

Je  me  suis  servi  d'une  pile  de  Gaiife,  mais  j'ai  le  regret  de 
dire  que  je  n'ai  trouvé  nulle  part  mentionné  le  nombre  d'élé- 
ments que  je  devais  employer.  Un  élève  de  M.  Dujardin-Beau' 
metz,  M.  Leconte,  que  j'ai  rencontré  dans  ce  pays,  m'a  affirmé 
que  notre  confrère  de  Paris  avait  employé  huit  éléments  de 
Gaiffe, 

Tout,étant  disposé,  j*ai  suivi  la  méthode  du  docteur  Ciniselli, 
qui  recommande  de  faire  passer  alternativement  le  courant  po- 
sitif et  le  courant  négatif  dans  la  tumeur. 


—  69  — 

.  L'opérallon  a  duré  vidgl-quatre  minute^  avec  trois  aiguilles 
ayant  reçu  chacune  et  tour  à  tour  les  deux  courants. 

Il  a  donc  passé  6  courants  de  quatre  minutes  dans,  la  tu* 
ineur  :  3  positifs,  3  négatifs,  de  la  manière  suivante  : 

Première  partie  de  l'opération.  Le  pôle  négatif  est  placé  sur 
un  linge  mouillé  à  droite  de  la  tumeur;  le  positif  sur  Taiguille 
supérieure.  Pendant  une  minute  je  fais  fonctionner  2  élé- 
ments, pendant  la  deuxième  minute  4  éléments,  pendant  la 
troisième  minute  6  éléments  et  pendant  la  quatrième  minute 
4  éléments.  . 

Deuxième  partie.  Je  place  le  pôle  négatif  sur  l'aiguille  supé- 
rieure et  le  positif  sur  la  moyenne,  et  je  recommence  :  première 
minute,  2  éléments;  deuxième  minute,  4  éléments;  troisième 
minute,  G  éléments;  quatrième  minute,  8  éléments. 
.  Troisième  partie.  Je  place  le  pôle  négatif  sur  TaiguiUe  moyenne 
et  le  positif  sur  l'inférieure  et  je  recommence.  Chaque  aiguille 
avait  donc  laissé  passer  le  courant  pendant  quatre  minutes. 

Quatrième  partie.  Je  place  le  pôle  négalif  sur  Faiguille  infé- 
rieure et  le  pôle  positif  sur  Taiguille  supérieure,,  je  les  laisse 
en  place  encore  pendant  quatre. minutes  et  de  la  même  ma- 
nière. 

Cinquième  partie.  Pôle  [négatif  sur  l'aiguille  supérieure  et 
pôle  positif  sur  l'aiguille  npioyenne,  même  durée. 

Sixième  partie.  Pôle  négatif  sur  l'aiguille  moyenne,  pôle  po- 
sitif sur  l'aiguille  inférieure.  Même  durée  du  courant. 

Les  auteurs  parlent  hien  do  l'extraction  des  aiguilles,  mais 
aucun  ne  précise  .le  moment  de  cette  extraction.  J'étais  fort  em- 
barrassé. Je  l'ai  opérée  au  bout  de  dix  minutes  avec  une  émotion 
que  je  renonce  à  décrire. 

Par  la  piqûre  de  Tune  d'elles  il  s'échappe  en  bavant  du  sang 
rutilant  et  rendu  spumeux  par  les  gaz  que  le  pôle  négatif  avait 
développés  dans  la  tumeur.  Je  fus  effrayé  à  tort,  car  une  petite 
goulte  de  perchlorure  de  fer  appliquée  avec  un  morceau  de  linge 
arrête  cette  petite  hémorrhagie.  Il  se  produisit  au  niveau  de 
chaque  aiguille  une  eschare  de  6  à7  millimètres  de  largeur. 

Les  jours  suivants  la  tumeur  perdit  certainement  de  sa  mol- 
lesse, le  sommet  et  les  environs  du  sommet  étaient  un  peu  durs. 
Malheureusement  l'anévrysme  s'étendait  par  sa  base. 

Deuxième  séance  le  14  août.  —  Redoutant  l'hémorrhagie  par 
les  piqûres  et  supposant,  avec  M.  le  docteur  Dujardin-Beaumetz, 


--To- 
que le  pôle  négatif  les  favorise,  je  ne  fais  plus  passer  que  le  cou- 
rant positif. 

Les  aiguilles  sont  introduites  sur  trois  points  opposés  de  la 
tumeur,  horizontalement,  de  manière  à  faire  converger  leur 
pointe  à  une  distance  de  2  centimètres  du  sommet  de  Fané- 
vrysme.  Les  aiguilles  sont  trempées  dans  le  perchlorure  de  fer  et 
essuyées  comme  la  première  fois. 

Cette  fois  je  fais  une  séance  de  trente  minutes,  faisant  passer 
le  courant  positif  pendant  cinq  minutes  sur  chaque  aiguille,  et 
reprenant  ensuite  la  série,  de  sorte  que  la  première  aiguille  a 
reçu  le  courant  positif  pendant  cinq  minutes  une  première  fois, 
puis  pendant  cinq  minutes,  dix  minutes  plus  tard.  Ainsi  des 
autres.  Huit  éléments  de  la  pile  de  Gaiffe  ont  fonctionné  pen- 
dant la  durée  de  l'opération . 

Les  jours  suivants  la  partie  supérieure  de  la  tumeur  anévrys- 
male  prenait  évidemment  de  la  consistance,  le  sang  se  coagulait, 
mais  la  tumeur  augmentait  rapidement  par  la  base.  Vers  la  fin 
d'août  quelques  gouttes  de  sang  sortirent  par  Tune  des  eschares 
et  il  se  fit  une  petite  rongeur  au  niveau  de  cette  eschare.  Mais  il 
n'y  avait  pas,  à  proprement  parler,  d'inflammation  du  sac  ni 
d'hémorrhagie.  L'anévi  ysme  augmentait  toujours. 

En  présence  du  danger  imminent  et  sur  la  demande  expresse 
du  malade,  qui  connaissait  sa  position,  de  tenter  tous  les  moyens, 
je  me  demandai  si  je  n'étais  pas  autorisé  à  user  d'un  moyen 
extrême,  à  placer  dans  l'anévrysme  deux  aiguilles  métalliques  à 
demeure.  Nous  savons  que  les  aiguilles  introduites  dans  les  ar- 
tères y  produisent  la  coagulation  de  la  fibrine.  D'autre  part,  je 
savais  que  mon  savant  ami  le  docteur  Bacelli,  de  Rome,  avait 
déjà  introduit  des  ressorts  de  montre  dans  des  tumeurs  anévrys- 
males.  Je  fis  préparer  deux  longues  aiguilles  d'or  et  je  pratiquai 
une  troisième  et  dernière  séance  en  présence  de  deux  confrères, 
le  6  septembre. 

Je  traversai  l'anévrysme  à  sa  base  avec  l'une  des  aiguilles  d'or 
et' je  traversai  la  paroi  opposée  avec  la  pointe  jusqu'à  ce  que  je 
vis  la  peau  soulevée  par  celte  pointe.  Je  coupai  alors  l'aiguillo 
avec  une  pince  coupante,  le  plus  profondément  possible,  et  je 
ramenai  la  peau  par  dessus  la  surface  coupée.  Une  goutte  di» 
collodion  fut  appliquée  sur  l'ouverture  de  la  peau.  L'autre  aiguille 
fut  introduite  de  la  même  façon,  de  sorte  que  les  deux  aiguilles 
d'or  se  croisaient  dans  la  tumeur.  En  introduisant  les  deux  ai^ 
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guilles  d'or,  je  puis  me  rendre  compte  de  la  présence  de  caillots 
assez  résistants  dans  la  tumeur.  II  était  impossible  dimprimerà 
la  pointe  de  Taiguille  des  mouvements  de  latéralité,  et  on  sen- 
tait qu^elle  cheminait  dans  une  masse  consistante. 

Les  deux  aiguilles  d 'or  étant  placées,  j'introduisis  encore  trois 
aiguilles  do  fer  à  électropuncture,  après  les  avoir  trempées  dans 
le  perchlorure  de  fer  et  essuyées  ensuite.  Ces  aiguilles  ont  été 
enfoncées  obliquement  vers  le  sommet  de  la  tumeur  à  une  dis* 
tance  de  5  centimètres  Tune  de  Tautre,  et  dirigées  obliquement 
vers  le  centre  de  Tanéviysme,  au  point  où  je  supposais  que  les 
deux  aiguilles  d'or  se  croisaient. 

J'ai  fait  une  application  de  40  éléments  de  la  pile  de  Gaiffe 
dès  le  début,  et  chaque  aiguille  a  reçu  à  son  tour,  à  deux  reprises 
différentes,  le  courant  positif  seul  pendant  sept  minutes  et  demie, 
total  :  quinze  minutes  par  aiguille,  quarante-cinq  minutes  pour 
les  trois. 

La  tumeur  a  encore  durci  ;  mais  à  mesure  que  nous  réussis- 
sions à  coaguler  le  sommet  de  la  tumeur,  celle-ci  nous  défiait  par 
sa  base.  A  ce  moment,  l'anévrysme  était  trois  fois  plus  grand  que 
le  jour  de  la  première  séance  d'électropuncture. 

Dans  les  deux  dernières  séances^  le  pôle  négatif  était  appliqué 
sur  le  côté  droit  de  la  poitrine. 

Dès  le  début,  la  tumeur  anévrysmale  avait  produit  des  douleurs 
vives  dans  le  thorax,  elle  amenait  des  accès  de  suffocation  et  elle 
provoquait  une  toux  presque  incessante  qui  ne  laissait  ni  trêve 
ni  repos  au  malade.  À  Tauscultation  et  à  la  percussion  on  pou- 
vait s'assurer  que  la  tumeur  gagnait  du  terrain  du  côté  droit  de 
la  cavité  Ihoraciquc. 

Les  antispasmodiques  et  les  opiacés  ne  produisaietit  [que  de 
faibles  résultats. 

Après  lapplication  des  aiguilles  d'or,  après  la  séance  où  j^avais 
fait  cette  tentative  hardie,  j'ai  pu  espérer  une  coagulation  plus 
complète  de  la  tumeur. 

La  présence  de  neuf  aiguilles  n'a  occasionné  aucun  symptôme 
particulier,  la  tumeur  les  a  parfaitement  supportées. 

Pendant  le  traitement,  la  tumeur  a  augmenté  sans  cesse  en 
s'étendant  par  sa  base.  Il  est  probable  que  la  portion  intra-tho- 
racique  se  dilatait  également,  car  les  symptômes  de  compression 
augmentaient  de  plus  en  plus.  La  toux  et  la  suffocation  faisaient 
des  progrès.  Enfin,  le  15  septembre,  le  malade  a  succombé  à  une 


sorte  de  fatigue,  d'épuisement  causé  par  la  toux  et  par  la  suffo- 
cation i  Mais  la  tumeur  ne  s^est  pas  ouverte. 

J'ai  prié  la  famille  de  me  laisser  examiner  Tanévrysme,  elle 
n'y  a  pas  consenti. 

■  Cette  observation  prouve,  tomme  plusieurs  de  celles  qui  ont 
déjà  été  publiées,  qu'on  peut  obtenir  des  caillots  dans  une  tumciir 
anévrysmale  par  l'électropuncturc,  et  qu'un  anévrysme  pewtr  sup- 
porter sans  s'enflammer  des  aiguilles  d'or  dans  sa  cavité. 


CORRESPONDANCE 


Hernlo  cruralo'étranj^léo  ilepiils  plusieurs  Jours. 
Horl  imminente.  Opération.  Gnérxson. 

A  M.  DujARDiN-BEAUiMETz,  secpétaire  de  la  rédaction. 

Le  28  octobre  dernier,  dans  l'après-midi,  je  fus  prié  de  mo 
rendre  le  plus  tôt  possible  auprès  d'une  malade  habitaiit  la  cam^ 
pagne,  et  qui,  mè  disait-on,  était  à  toute  extrémité. 

J'arrivai  auprès  de  la  femme  Gh...,  vers  quatre  heures  du 
soir,  et  voici  l'état  dans  lequel  je  la  trouvai  : 

La  malade  est  âgée  de  soixante-deux  ans  environ,  d'une 
bonne  constitution,  n'ayant  jamais  eu  de  maladie  grave.  A  ce 
moment,  elle  se  trouvait  dans  le  décubitus  dorsal,  la  face  grip- 
pée exprimant  les  plus  vives  angoisses,  le  teint  cadavérique,  l'œil 
éteint,  la  peau  froide,  le  pouls  petit,  filirorme,  misérable;  elle 
était  bien  à  toute  extrémité.  Je  demandai  des  renseignements,  et 
il  me  fut  répondu  que,  cinq  jours  auparavant,  elle  avait  été 
prise  de  vomissements  opiniâtres,  incessants;  qu'elle  rejetait 
tout  ce  qui  lui  était  donné,  bouillons,  tisanes;  que,  depuis  la 
veille,  elle  s'était  complètement  refusée  à  boire;  sur  le  matin,  les 
vomissements  s'étaient  arrêtés,  et  elle  demeurait  sans  forces, 
agonisante.  La  connaissance  restait  cependant,  et,  à  ma  de- 
mande si  elle  n'avait  point  de  hernie,  elle  me  répondit  affirma- 
tivement, et  depuis  plusieurs  années.  La  famille  fut  étonnée, 
car  elle  n'en  avait  jamais  parlé,  n'avait  jamais  usé  de  bandage. 
Je  la  découvris  alors,  et  la  cause  de  tout  le  mal  devint  évidente: 
une  hernie  crurale  gauche  du  volume  d'une  grosse  noix,  sans 
coloration  anormale  de  la  peau,  et,  comme  je  m'en  convainquis 
après  quelques  tentatives  de  taxis,  irréductible,  l/étranglement 
datait  évidemment  du  début  des  vomissements.  L'abdomen  était 
extrêmement  distendu;  la  respiration,  gênée  par  le  météorisme, 
devenait  de  plus  en  plus  courte. 
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• .  Ii'ùlat.ilp.la  malade  exigeait  une  actbn  immédiate.  Je.  de  pou^ 
\ais  sonjger  à  retarder  jusqu'au  Jendemain.  Impossible  d'avoir 
un  aide  aussitôt,  car  nous  étions  à' la  campagne,  et  cependant  il 
fallait  opérer  tout  de  suite^  sinon  la  malade  mourait  dans  la 
nuit,  je  ne  pouvais  en  douter.  Je  pris  sur  moi  toute  la  respon- 
sabilité; la. famille  comprit  que  ^opération  était  la  dernière  res- 
sourjce,  et  consentit  à  me  laisser  faire.  Gomme  le  jour  baissait, 
je  fis,  avec  beaucoup  de  précautions,  transporter  la  malade  en 
face  de  la  fenêtre,  sur  une  table  recouverte  d'un  matelas,  et 
j'opéi*ai. 

La  peau  incisée  suivant  le  grand  ave  de  la  tumeur,  et  conti- 
nuant couche  par  couchf,  j*arrivai  jusqu'au  sac,  qui  avait  con- 
tracté de  nombreuses  adhérences  que  je  brisai  à  Taide  de  la  sonde 
cannelée.  Le  sac  ouvert,  il  ne  s'épancha  que  quelques  gouttes  de 
sérosité  :  l'opération  s'était  faite  sans  écoulement  de  sang.  L'in- 
testin m'apparut  rouge  foncé,  présentant  à  la  partie  interne  une 
boursouflure,  d'un  violet  noirâtre,  de  la  grosseur  d'un  pois.  Je 
pus  circonscrire  avec  le  doigt  l'anneau,  mais  il  me  fut  impos- 
sible de  faire  pénétrer  dansTorifice  l'extrémité  de  l'index;  cela 
me  suffit,  cependant,  pour  guider  le  ténotome,  et  j'incisai  le  li- 
gament en  haut  et  en  dedans  ;  cette  première  incision  étant  in- 
suffisante, j'en  fis  deux  autres  directement  en  haut;  la  hernie 
rentra  aussitôt  avec  un  bruit  de  gargouillement.  Pansement  sim- 
ple avec  un  linge  enduit  de  cérat.  • 

Pendant  l'opération,  le  malade  eut  plusieurs  défaillances,  et 
les  personnes,  de  la  famille  ne  durent  s'occuper  qu'à  la  ranimer 
avec  du  vinaigre,  la  seule  chose,  que  nous  ayons  sous  la  main. 
A  plusieurs  reprises,  je  craignis  d'opérer  sur  un  cadavre. 

L'opérée  était  presque  sans  pouls,  glacée;  je  la  fis  entourer  de 
linges  brûlants  et  je  restai  auprès  d'elle  jusqu'au  retour  de  la 
chaleur;  au  bout  d'une  heure,. elle  put  avaler  Un  bouillon  qu'elle 
garda. 

Une  heure  après  mon  départ,  c'estrà-dire  trois  heures  après 
l'opération,  elle  fut  prise  de  dévoiement,  une  véritable  débâcle, 
si  considérable  qu'il  ne  fut  pas  possible  de  laisser  la  malade  sur 
son  lit  d'opération,  comme  je  l'avais  recommandé,  cà  cause  de  sa 
grande  faiblesse,  et  qu'on  la  transporta,  à  demi  évanouie,  sur 
un  autre  Ht.  Là,  elle  ne  tarda  pas  à  s'endormir  et  ne  s'éveilla 
u'au  bout  de  quatre  heures  pour  demander  elle-même  à  aller 
u  ventre,  ce  qu'elle  fit  à  l'aide  d'un  vase  plat  qu'on  lui  passa 
sous  le  dos. 

Le  lendemain  matin,  je  fus  étonné  de  la  trouver  véritablement 
rcssuscitée;  tous  les  symptômes  de  la  veille  avaient  disparu.  Le 
visage  était  redevenu  naturel,  la  parole  bonne,  la  température 
normale  ;  elle  avait  pris  plusieurs  bouillons  qu'elle  avait  parfai- 
tement conservés. 

Les  suites  furent  très  simples  ;  la  cicatrisation  de  la  plaie  était 
complète  au  bout  de  (juinze  jours. 

La  conclusion  que  je  veux  tirer  de  ce  fait,  c'est  que  l'opération 
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de  la  hernie  étranglée^  même  dans  les  conditions  les  plus  défa- 
vorables, alors  que  la  mort  est  imminente,  est  une  opération 
héroïque^  et  qu'il  est  du  devoir  du  médecin  de  la  tenter. 

11  faut  aussi  faire  une  remarque  au  sujet  du  dévoiement  qui 
suivit  Topération  de  c[uelques  heures  seulement  :  les  selles  pré-' 
coces,  ainsi  que  le  disait  M.  Marc  Séedans  une  dernière  discus* 
sion  à  la  Société  de  chirurgie,  ne  doivent  pas  toujours  être  con- 
sidérées comme  un  pronostic  fâcheux. 

D'  A.  BoE, 
Castelsarraîin  (Tarn-et-Garonne). 


BIBLIOGRAPHIE 


Nouveau  formulaire  de  poche  d'après  les  fot*mules  des  médecins  vien- 
nois, par  Carl  Czubërka,  traduit  par  |Ie  docteur  Â.  Oberlin.  Paris,  chez 
Masson. 

Gomme  le  dit  fort  bien  le  traducteur  dans  sa  préface,  ce  petit  ouvrage 
comble  une  lacune.  Les  médecins  français  sont,  il  faut  Tavouer,  fort  igno- 
rants de  ce  qui  se  passe  à  l'étranger;  l'art  de  formuler  s'en  va,  et  cela  faute 
d'indications  qui  puissent  guider  le  jeune  médecin  qui,  étudiant^  a  été 
trop  abandonné  à  lui-même  au  point  de  vue  thérapeutique. 

Le  formulaire  de  Czuberka  contient  environ  1500  formules  très  diverses 
empruntées  aux  principaux  professeurs  devienne,  Braun,  Billrotb,  Hcbra, 
fiambcrger,  Sigmund,  etc. 

C'est  un  ouvrage  essentiellement  clinique,  car  les  médioamenls  sont 
laissés  de  côlé,  au  point  de  vue  de  la  classiflcation  ;  les  formules  sont 
rangées  par  maladies,  de  sorte  que  chaque  partie  du  formulaire  forme  une 
série  de  conseils  très  utiles  et  très  intéressants  par  leur  valeur  et  leur 
grande  variété. 

Comme  M.  Oberlin,  nous  croyons  que  le  nouveau  formulaire  trouvera 
place  dans  toutes  les  bibliothèques  médicales. 

D'  G.  B. 
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REVUE  ANALYTIQUE  DES  SOCIETES  SAVANTES  DE  LA  FRANCE 

ET  DE  L'ÉTRANGER 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

Séances  des  26  décembre  1881  et  3  janvier  1889. 
Présidence  de  M.  Wurtz, 


Reoher«hes  expérSmenlales  montrant  cgae  de«  «au«ea  dl» 
¥erses«  mais  surtout  des  lésions  de  l'encéphale  et  en  partl- 
eulier  da  eervelet»  peuvent  déterminer  après  la  mort  une  con- 
tracture ifénérale  ou  locale»  par  M.  Brown-Sequard.  —  D'après 
les  faits  de  son  très  intéressant  mémoire,  l'auteur  conclut:  !<>  qu'une  con- 
tracture véritable  peut  survenir  un  certain  temps  après  aussi  bien  que 
quelque  temps  avant  la  mort,  et  que  cette  contracture  peut  durer  long- 
temps et  passer  à  l'état  de  rigidité  cadavérique  ou  disparaître  complète- 
ment et  permettre  alors  de  reconnaître  la  persistance  de  l'irritabilité  musr 
culaire  ;  2o  que  des  diverses  parties  de  l'encéphale,  celle  qui  a  le  plus  de 
puissance  pour  produire  de  la  contracture  après  la  mort  est  le  cervelet; 
3°  que  la  conservation  de  l'attitude  qu'ils  avaient  avant  la  mort  et  que  l'on 
a  observée  chez  des  soldats  tués  sur  un  champ  de  bataille  dépend  non 
d'une  apparition  soudaine  de  ligidité  cadavérique,  mais  de  la  production 
d'une  contracture  véritable. 

Sur  le  mécanisme  des  troubles  moteurs  produits  par  les 
eiKcitations  ou  les  lésions  des  circoniroiutions  du  cerveau*  poi* 
M.  CoNTY.  —  Par  ses  expériences  l'auteur  a  prouvé  que,  sur  des  animaux 
dont  on  a  lésé  le  cerveau,  la  moelle  isolée  reste  capable  de  commander, 
à  elle  seule, aux  mouvements  convulsifs  qui  sont  survenus  consécutivement 
à  la  lésion  corticale  :  entre  les  deux  phénomènes  objectifs,  altération 
anatomique  de  quelques  circonvolutions  et  troubles  pathologiques  de 
quelques  mouvements^  il  y  a  donc  une  modiiication  fonctionnelle,  plus 
diCficile  à  saisir,  qui  siège  dans  la  moelle  ;  et  cette  modification  intermé- 
diaire et  consécutive,  très  variable  avec  les  individus,  détermine  seule 
la  forme  et  la  durée  des  symptômes  extérieurs  observés.  Par  suite,  les 
circonvolutions  ne  paraissent  avoir  aucun  rapport  direct  avec  les  m^uscles; 
pour  leurs  excitations  expérimentales,  comme  pour  leurs  lésions,  c'est  la 
moelle  qui  joue  le  rôle  prédominant  de  centre  de  réaction  et  de  trans- 
formation. 

Les  ankylostoines  en  France  et  la  maladie  des  mineurs, 

par  M.  E.  Perroncito.  —  L'anémie  des  mineurs  observée  à  Saint- 
Etienne  présente  les  mômes  symptômes  que  celle  du  Salnt-Gothard  et  de 
Schemnitz. 

Dans  le  but  d'étudier  cette  maladie,  nous  avons,  dit  Tauteur,  choisi 
trois  sujets  anémiques  dans  le  service  du  docteur  Riembault  à  Saint- 
Etienne. 

L'examen  microscopique  des  selles  de  ces  trois  malades  nous  a  révélé 
aussitôt  la  présence  d'un  nombre  tellement  considérable  d'œufs  d'anky- 
iostomes,  que  cela  suffirait  pour  expliquer  l'anémie  profonde  dont  ils 
étaient  atteints. 

Cette  observation  démontre  :  1°  que  les  ankylostomes  existent  aussi  en 
France;  2o  que  l'anémie  des  mineurs  de  Saint-Etienne  est  de  nature 
éminemment  parasitaire  et  semblable  dans  sa  cause  à  celle  des  ouvriers 
du  Saint-Gothard^  des  mineurs  de  Schemnitz,  etc. 

S'il  en  est  ainsi,  nous  pourrons  facilement  prévenir  ou  guérir  la  mala- 
die des  mineurs,  en  peu  de  temps,  par  l'emploi  des  substances  que  j'ai 
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moiilrôi-â  cipubljs  de  détruire  les  œufd  un  dehors  ou  à  Tintérieur  de  Tor- 
^uuisuie  iiuoidin. 

En  effet  :  1^  les  larves  de  rankyloslome  et  de  l'anguJUuie  intestinale 
no  9e  développent  pas  dans  Tintestin  de  riiomme.  Elles  doivent  ôtre  éva- 
cuées avec  les  selles,  dans  lesquelles  se  forment  les  larves.  Celles-ci 
doivent  parcourir,  en  dehors  du  corps,  à  une  température  convenable, 
une  période  de  vie  indépendante  jui^qu'à  la  maturation  larvale. 

2°  Les  larves  de  la  pseudo-rhabditis,  après  avoir  été  évacuées,  at- 
teign(Mit  au  dehors  leur  période  de  maturité,  ou  bien  arrivent  à  TéLat  de 
vers  parfaits.  Dans  ce  dernier  cas,  elles  ne  produisent  qu'une  seule  géné- 
ration h  rétat  libre,  laquelle  n'arrive  qu'à  la  maturation  larvale  et  devient 
Tagent  de  diffusion. 

30  Les  larves  des  parasites  qui  causent  ranémie  pénètrent  dans  l'orga- 
nisme de  l'homme,  quand  elles  ont  atteint  leur  maturité,  entraînées  par 
l'air,  par  Teau,  contenues  dans  les  aliments  crus  ou  demi-cuits. 

4<^  Les  œufs,  les  larves  et  les  vers  parfaits  ne  résistent  jamais  à  une 
température  de  50  degrés  centigrades,  et  meurent  eu  un  temps  qui  ne 
dépasse  pas  cinq  minutes. 

h^  Les  solutions  concentrées  de  chlorure  de  sodium  (à  8,  10,  là,  14, 
16  pour  100)  tuent  les  larves  en  un  temps  inversement  proportionnel  à  leur 
degré  déconcentration  (en  vingt,  quatorze, douze, huit,  six,  deux  minutes). 

60  Les  larves  meurent  très  vite  dans  les  acides  sulfurique  et  chlorhy^ 
drique,  ainsi  que  dans  le  liquide  insecticide  Ûépérais. 

1**  Dans  l'alcool  ôlhylique  à  36  degrés,  elles  meurent  en  cinq  minutes. 

So  Dans  les  solutions  d'acide  phénique  à  1.  2,  3,  4,  5  pour  100,  elles 
meurent  relativement  en  sept,  quatre,  deux,  une  minutes. 

9<>  Dans  Tacide  thymique,  dissous  dans  l'eau  dans»  la  proportion  d'un 
demi  pour  100  (avec  addition  de  quelques  gouttes  d'alcool),  les  larves 
meurent  en  une  à  huit  minutes. 

IQ^  Dans  l'extrait  éthéré  de  fougère  mâle  bien  préparé,  elles  meurent 
très  vite  :  en  huit  à  dix  minutes,  elles  ont  définitivement  perdu  tout  mou- 
vement. 

Il  résulte  de  tout  ce  qui  précède  que  la  maladie  peut  être  prévenue 
par  des  soins  de  propreté  bien  entendus,  et  en  traitant  les  rnatières  excré- 
mentitielles  par  la  chaleur  portée  au  moina  à  50  degrés,  ou.  mieux  en  oui* 
ployant  des  solutions  concentrées  de  chlorure  de  sodium,  d'aoides  sulfu- 
rique ou  chlorhydrique,  en  &c  servant  d'acitle  phénique  ou  du  liquide 
insecticide  Dépérais. 

Le  traitement  des  malades  rendus  anémiques  par  les  helminthes  ci* 
dessus  désignés  sera  poursuivi,  en  toute  sûreté,  avec  l'extrait  éthéré  de 
fougère  mâle,  administré  â  doses  fortes  et  répétées  :  on  donnera  2  grammes, 
S  grammes,  10  grammes,  20  grammes,  30  grammes  à  la  fois  du  médica- 
raeut  dans  une  hostie  ou  avec  un  véhicule  qui  ne  modifie  pas  sa  constitu- 
tion. Si  l'on  commence  par  2  grammes,  4  grammes,  6  grammes,  il  faudra 
répétei'  trois,  quatre,  cinq,  six  fois  par  jour  l'administration  du  médica* 
nient,  et  cela  pendant  plusieurs  jours,  jusqu'à  ce  qu'on  ne  trouve  plus 
d'œufs  ou  de  larves  dans  les  selles  :  deux  ou  trois  prises  suffisent  ordi- 
nairement. 

Une  dose  de  20  grammes  à  30  grammes,  administrée  en  une  seule  fois, 
est  d'habitude  suffisante  pour  tuer  et  fake  évacuer  tous  les  parasites. 

^  On  peut  aussi  employer  Tacide  thymique,  à  la  dose  de  5  à  10  centigrammes, 
répétée  trois,  cinq  â  six  fois,  en  faisant  suivre  l'administration  du  médica* 
ment  de  l'ingestion  d'un  liquide  alcoolisé,  comme  le  fait  M.  Bozzolo,  pro* 
fesseur  de  clinique  thérapeutique  à  Turin. 

Sur  «ne  Ciiberenlose  parasitaire  du  chien  el  sar  la  palho« 
içéole  dn  ffollieule  lubercuieax*  par  M.  Laulaniê.  —  Les  conclu- 
sions de  Tauteur  sont  : 

\^  Que  l'agent  spécifique  de  la  tuberculose  agit  de  la  même  manière 
que  les  œufs  des  slrongles  et  porte  son  action  initiale  sur  les  vaisseaux 
dans  lesquels  il  est  eu  circulation; 

S«  Que  le  follicule  tuberculeux  n'est  pas  autre  chose  qu'une  vascularité 
nodule  use; 
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3°  Qu'il  est  dépourvu  de  toute  spécificité  anatomique. 

DaDs  une  prochaine  note,  l'auteur  se  propose  de  réunir  un  certain 
nombre  de  faits  tendant  à  établir  le  mode  de  développement  et  la  signi- 
fiuation  des  cellules  géantes. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séances  des  3  et  10  janvier  i882. 
Présidence  de  MM.  Lbgouest  et  Gavarret. 

Déconvcrce    d*»in   nouveau    eow-pox   dans  la   Gironde.   — 

M.  Dkpaul,  il  y  a  quelques  jours,  recevait  de  M.  Dubreuilh,  de  Bordeaux, 
une  lettre  par  laquelle  celui-ci  disait  comment  il  avait  été  mis  sur  la  voie 
du  cow-pox  spontané.  M.  Dubrouilh  a  fuit  inoculer  plusieurs  génisses 
avec  le  cow-pox;  il  a  remis  une  note  que  M.  Depnul  communique  à 
l'Académie. 

-  M.  Landeau,  de  Eysines  (Gironde),  reçut  un  jour  à  sa  consultation  un 
cultivateur  du  village  de  La  Forêt  qui  avait  sui*  les  mains  et  sur  la  face 
une  éruption  qu'il  disait  tenir  de  sa  vache.  Le  11  novembre,  cet  homme  a 
commencé  à  voir  se  développer  ces  pustules.  La  vache,  âgée  de  onze  ans, 
offrait  une  éruption  très  caractérisée,  disséminée  sur  les  trayons  et  sur 
les  mamelles.  Les  croûtes  ressemblaient  à  des  croûtes  de  variole;  elles 
furent  placées  entre  des  plaques  de  verre  et  remises  à  M.  Dulu,  vétérinaire 
du  département. 

Des  inoculations  furent  pratiquées  avec  le  vaccin  sur  une  génisse.  La 
génisse  ne  présenta  aucun  symptôme  de  fièvre.  Dans  la  soirée  du^ troisième 
jour,  on  constatait  autour  de  chaque  piqûre  une  auréole  rouge.  Le  qua- 
trième jour,  dans  la  soirée,  il  se  forma  une  accumulation  de  sérosité  sur 
plusieurs  des  points  irrités  ;  mais  ce  n'est  guère  que  le  cinquième  jour 
que  l'on  put  être  certain  que  Von  avait  alTaire  à  la  transmission  du  cow- 
pox.  Le  19  décembre,  des  membres  délégués  par  la  Société  de  médecine 
et  de  chirurgie  de  Bordeaux  vinrent  visiter  la  génisse.  Il  fut  décidé  que 
l'on  procéderait  à  l'inoculation  d'une  seconde  génisse;  mais  celle-ci  cassa 
a  corde  qui  la  retenait  et  lécha  ses  pustules  pendant  toute  la  nuit.  Cepen- 
dant ces  pustules  se  développèrent  en  partie  le  septième  jour. 

Le  dimanche  11  décembre,  on  inocula  une  troisième  génisse  avec  la 
sérosité  des  pustules  de  la  seconde.  Les  onze  piqûres  donnèrent  onze 
pustules. 

M.  Dubreuilh  a  envoyé  à  M.  Depaul  une  génisse  inoculée,  qui  est  ac- 
tuellement déposée  dans  un  local  spécial  de  l'Académie. 

M.  Depaul  rappelle  qu'il  y  a  dix-sept  ans  il  a  fait,  en  son  propre  nom^ 
une  communication  de  ce  genre  à  propos  de  la  découverte  du  cow-pox 
de  Beaugency. 

Note  anr  le»  nouveaux  asile»  d'aliénés  de  TEcossc,  ou 
asiles  anx  portes  ouvertes. — M.  Foville  vient  de  visiter  en  Ecosse 
quelques-uns  des  asiles  dits  à  portes  ouvertes.  Le  système  du  non-res- 
treinl  est  devenu  un  article  de  foi  pour  la  plupart  des  aliénistes  anglais. 
Le  but  de  tous  ces  efforts  est  d'écarter  de  la  vue  du  malade  tout  ce  qui 
peut  donner  Taspect  d'une  prison.  Les  médecins  écossais  n'ont  pas  eu 
dès  le  début  l'idée  de  créer  un  système  nouveau,  mais  ils  en  sont  venus 
peu  à  peu  à  formuler  une  théorie  complète. 

Les  malades  sont  employés  à  divers  travaux  industriels  ou  agricoles, 
mais  à  oe  sujet  la  France  n'a  rien  à  envier  aux  pays  étrangers. 

Ce  qui  distingue  surtout  les  asiles  d* Ecosse,  o*est  la  suppression  de 
toute  entrave  et  la  disparition  des  cours  fermées.  On  aborde  donc,  sans 
rencontrer  aucune  clôture,  au  centre  des  asiles,  et  jusque  dans  les  quar- 
tiers des  malades,  sans  rencontrer  aucune  serrure  fermée. 

Il  ne  faudrait  pas  croire  une  les  malades  sont  complètement  libres 
d'aller  oh  bon  leur  semble.  Cnaquo  surveillant  doit  étudier  plus  coroplè- 
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tement  les  maladea  qui  lui  sont  confiés,  et  redoubler  de  soins  et  de 
vigilance,  puisque  l'influence  qu'il  peut  prendre  sur  eux  est  son  seul 
moyen  de  les  maintenir.  Dans  aucun  autre  établissement  on  ne  voit  plus 
d'ordre  et  plus  de  tranquillité. 

Cependant  les  aliénistes  anglais  repoussent  presque  tous  le  système  de 
leurs  confrères  écossais.  Ils  disent  que  remplacer  les  murailles  de  pierre 
par  des  murailles  humaines,  ce  n'est  pas  un  progrès,  car  ces  murailles  de 
passives  peuvent  devenir  actives.  D'autre  part,  disent  ils,  les  aliénés  écos- 
sais sont  beaucoup  plus  calmes,  beaucoup  pins  apatliiques  que  les  aliénés 
anglais,  auxquels  ce  système  ne  serait  nullement  applicable. 

Ce  système  ne  paraît  pas  pouvoir  s'acclimater  en  France;  mais  il  pro- 
voquera des  travaux  et  des  recherches,  et  dans  notre  pays  qui  a  eu  la 
gloire  de  voirnaitre  Pinel,  il  conduira  sans  doute  à  laisser  une  plus 
grande  somme  de  liberté  à  l'aliéné. 

Rapport  snr  le  concours  du  prix  Gerdy.— M.  Constantin  Paul 
lit  un  rapport  sur  ce  prix  à  décerner.  Le  seul  candidut  qui  s'était  pré- 
sente,  M.  Fraisse,  a  été  nommé. 

Recherches  snr  la  dégénérescence  j^rniBsense  dans  les  mn- 
ladles  infectieuses I  parasitisme  dn  xanthélasma  et  de  l'ie- 
tére  grave,  par  M.  Balzer.  —  La  dégénérescence  granulo^graisseuse 
des  tissus  dans  les  maladies  infectieuses  n'a  pas  encore  été  expliquée 
d'une  manière  satisfaisante  par  les  auteurs.  On  désigne  sous  ce  nom  des 
altérations  qui  devraient  être  appelées  autrement,  et  qui  demandent  des 
constatations  nouvelles.  C'est  ainsi  que  M.  Balzer  a  reconnu  que  les  gra- 
nulations que  l'on  trouve  dans  les  cellules  du  tissu  conjonctif,  dans  le 
xanthélasma,  ne  présentent  pas  la  réaction  caractéristique  de  la  graisse. 
Elles  résistent  à  l'alcool,  5  l'éther,  même  à  chaud  ;  elles  résistent  aux 
essences,  à  l'acide  osmique,  etc.  M.  Balzer  a  été  amené  à  conclure  que 
ces  granulations  doivent  être  considérées  comme  des  microbes.  Ce  sont 
des  micrococcus  arrondis  ou  un  peu  allongés  qui  s'accumulent  dans  le 
protoplasma  des  cellules  du  tissu  conjonctif,  et  qui  se  colorent  très  nette- 
ment par  le  violet  de  méthylaniline.  En  se  basant  sur  les  formes  infec- 
tieuses que  revêt  la  maladie  dans  certains  cas,  il  devient  évident  qu'il 
s'agit  de  parasites,  de  microbes. 

On  s'explique  dès  lors  comment  les  colonies  parasitaires  limitées  dans 
certains  points  du  corps,  au  niveau  des  paupières  par  exemple,  peuvent  ^ 
un  moment  donne  se  diffuser  dans  toute  l'économie;  le  xanthélasma  de- 
vient alors  une  maladie  grave,  infectieuse,  avec  lésions  viscérales  éten- 
dues, comparable  à  la  lèpre,  à  la  tuberculose,  à  la  syphilis,  ainsi  que  plu- 
sieurs observations  en  ont  été  publiées  dans  ces  derniers  temps. 

Des  recherches  ont  été  entreprises  dans  le  même  sens  pour  l'ictère 
grave.  Chez  un  homme  qui  a  succombé  à  cette  maladie,  dans  le  service  de 
M.  Fournier,  l'examen  histologique  a  montré  que  les  granulations  grais*- 
seuses  décrites  par  les  auteurs  dans  les  cellules  du  foie  résistent  à  tous 
les  réactifs  dissolvants  de  la  graisse.  Elles  persistent  indéfuiiment  et  sans 
aucune  modification.  Elles  se  colorent  nettement  par  le  violet  de  méthyla- 
niline. A  de  forts  grossissements,  ou  reconnaît  dans  les  cellules  des  mi* 
crococcus  et  de  petits  bâtonnets.  Ces  microbes  ont  été  trouvés  également 
dans  le  foie,  dans  le  rein,  et  sur  les  coupes  de  la  peau.  Ces  constatations 
sont  conflrraatives  de  l'idée  universellement  adoptée  que  l'ictère  grave 
est  une  maladie  infectieuse.  M.  Balzer  tient  cependant  h  faire  remarquer, 
en  ce  qui  concerne  l'ictère  grave,  que  ces  recherches  n'ont  qu'une  valeur 
relative,  Texamcn  histologique  ayant  été  fait  vingt-quatre  heures  après  la 
mort.  Elles  n'établissent  qu'une  indioation,  un  renseignement  qui  a  be« 
Boin  d'être  confirmé  par  de  nouvelles  recherches. 
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SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 
Séances  des  4  et  H  janvier.  —  Présidence  de  M .  de  Saint-GeRMain  . 

Cdloiomle  lombaire.  {Suite,) -^  M.  Verneuil.  En  nous  préseniani, 
dans  la  dernière  séance,  le  malade  auquel  il  a  pratiqué  la  côlotomie  lom- 
baire, M.  Tillnux  disait  qu'il  ne  pouvait  hésiter,  dans  ce  cas,  qu'entre 
l'anus  lombaire  ou  l'anus  inguinal.  Il  avait  une  troisième  ressource,  la 
rectotomie  linéaire  et  périnéale,  bien  supérieure,  h  mon  avis^  à  l'anus 
artificiel.  Quand  il  s*agit  d'un  cancer  rectal  inaccessible,  il  faut  recourir 
à  un  anus  artificiel,  si  tonlefois  l'état  général  du  malade  le  permet,  car  il 
ne  faut  pas  oublier  que  ces  opérations,  chez  les  malades  arrivés  à  la  pé- 
riode de  cachexie,  sont  souvent  suivies  de  mort.  Les  chirurgiens  anglais 
font  de  très  bonne  heure  ces  opérations  ;  les  chirurgiens  français^  au  con- 
traire, ne  les  pratiquent  habituellement  que  fort  lard  et,  pour  ainsi  dire, 
h  la  dernière  extrémité.  Il  y  a  des  malades  qui  souffrent  iîeaucoup  ;  mais 
la  rectotomie  linéaire,  comme  l'anus  contre  nature^  ne  remédie  qu'au 
phénomène  de  rétention  des  matières  fécales  et  à  la  douleur  résultant  de 
cette  rétention,  mais  non  aux  douleurs  dépendant  du  cancer  lui-même. 
Lorsqu'il  existe  de  la  rétention,  pratiquez  donc  un  anus  artificiel  ou  la 
rectotomie,  et  vous  verrez  la  douleur  cesser  presque  instantanément;  les 
malades  succomberont  plusieurs  mois  après  à  leur  affection  cancéreuse, 
mais  ils  succomberont  épuisés,  sans  souffrances.  Ces  opérations  ne  sont 
donc  applicables  qu'aux  cas  où  il  y  a  rétention  des  matières  ;  si  la  recto- 
tomie n'est,  pas  praticable,  il  reste  alors  à  déterminer  la  méthode  que 
l'on  doit  préférer,  celle  de  de  Littre  (anus  inguinal),  ou  celle  de  Gallisen 
(anus  lombaire);  il  ne  faut  pas  adopter  uniquement  l'une  ou  l'autre,  cha- 
cune ayant  ses  indications.  C'est  surtout  sur  la  situation  de  l'obstacle 
qu'il  faut  baser  son  choix  entre  ces  deux  procédés.  Je  n'ai  pas  eu  occa- 
sion jusqu'ici  de  pratiquer  l'opération  de  Gallisen;  je  ne  la  combats  pas, 
mais  je  la  crois  plus  diflloile  que  l'opération  de  Littre,  et  je  lui  trouva 
moins  d'indications.  ' 

En  résumé,  chaque  fols  que  la  rectotomie  linéaire  est  praticable,  je  la 
trouve  infiniment  préférable  anx  anus  artificiels;  quand  elle  est  imprati- 
cable, il  reste  à  choisir  entre  les  deux  méthodes,  celle  de  Gallisen  et  celle 
do  Littre,  chacune  ayant  ses  indications  précises.  Ces  opérations,  dans  les 
cas  de  cancer,  ne  sont,  bien  entendu,  que  des  opérations  palliatives,  et  elles 
ont  pour  but  de  remédier  au  phénomène  de  rétention. 

M.  Pozzi.  M.  Després  disait  qn*il  était  toujours  possible  de  soulager  les 
malades  atteints  de  rétrécissements  du  rectum,  cancéreux  ou  non,  autre* 
ment  que  par  ces  opérations.  Il  y  a  des  cas  où  il  n'est  réellement  pas 
d'autre  ressource  ;  je  citerai  l'exemple  suivant.  Il  s'agit  d'un  jeune  homme 
atteint  de  rétrécissement  complet,  résultant  d'un  sarcome  rectal  infran- 
chissable; deux  tentatives  de  dilatation,  laites  par  M.  Féan,  étaient  restées 
sans  résottal;  l'une  d'elles  avait  même  été  suivie  d'une  hémorrhagie  qui 
A  failli  causer  la  mort.  Le  rétrécissement  se  reproduisait  toujours,  le  ma- 
lade éprouvait  des  douleurs  atroces  ;  je  pratiquai  la  côlotomie.  Entre 
l'anus  normal  et  Fanus  chirurgical,  existait  une  masse  de  matière  fécale, 
dure,  obstruant  l'orifice  ;  des  injections  forcées  d'eau  de  sel  finirent  par 
faire  sortir  eette  masse  de  matière  par  l'anus  artificiel.  Le  malade,  qui 
était  mourant  aa  moment  de  l'opération,  vécut  encore  cinq  mois,  reve- 
nant à  la  vie  et  à  respérance,  ne  souffrant  pour  ainsi  dire  plus,  pouvant 
se  lever,  se  remettre  à  jouer  du  piano.  Il  succomba  doucement,  sans  80uf<« 
frances,  do  cancer  dont  il  était  atteint.  Or,  une  opération  qui  permet  de 
donner  ainsi  une  survie  de  cinq  mois,  dans  de  semblables  conditions, 
vaut  bien  qu'on  la  prenne  en  considération. 

M.  TiLLAUX.  M.  Desprôs  m'a  reproché  de  m'être  trop  hâté  d^opérer  le 
malade  que  j'ai  présente.  Ce  malade  est  resté  dans  mon  service  cinq  mois 
avant  ropération  ;  pendant  ce  temps,  j'ai  saccenivement  passé  en  revne 
toae  les  aatre«  moyens  de  traitement, 
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M.  Tr^lât,  h.  propos  de  Terreur,  8ig^!itt^)ar  M.  Tiilaux,  que  peut 
faire  commettre  le  carré  des  lombes,  rappelle  qu'il  avait  insisté  sur  ce 
point,  que  le  muscle  est  rouge,  la  graisse  est  jaune,  l'intestin  est  blan- 
châtre, avec  des  teintes  plus  ou  moins  variées. 

Répondant  à  M.  Ûesprés,  qui  avait  prétendu  que  jamais  l'occasion  ne 
s'était  présentée  pour  lui  ae  faire  la  côlotomie^  il  dit  que  l'assertion  ne 
signifie  rien  ;  ce  qui  ne  s'est  jamais  présenté  peut  arriver  un  jour  ou  l'autre; 
il  rappelle  qu'il  a  vu,  il  y  a  déjà  longtemps,  un  enfant  de  treize  à  quatorze 
ans  dont  le  rectum  était  remf)li  de  végétations  épithéliales  ;  après  avoir 
pris  l'avis  de  M.  Verneuil,  qui  ne  crut  pas  une  opération  très  opportune, 
il  jugea  prudent  de  s'abstenir  ;  si  c'était  aujourd'hui,  il  proposerait  la  cô- 
lotomie,  ce  qui  prouve  qu'il  faut  se  méfier  des  doctrines  toutes  faites  et 
que  les  idées  peuvent  se  modifier. 

D'un  autre  côté,  quand,  soit  avec  des  instruments  dilatateurs,  soit  avec 
le  doigt,  on  a  réussi  &  faire  une  voie  aux  matières  fécales,  vous  n'apportez 
qu'un  soulagement  momentané  ;  il  faut  ensuite  recommencer,  et  on  n'est 
pas  toujours  aussi  heureux,  sans  compter  qu'on  expose  le  malade  h  des 
accidents  souvent  très  graves,  hémorrhagies,  déchirures  et  ouverture  du 
péritoine.  Il  ne  faut  donc  jamais  dire  :  Je  ne  ferai  jamais  d*anus  artifi- 
ciel ;  il  est  des  cas  où  il  est  indiqué. 

Autre  point  :  tous  ceux  qui  ont  fait  des  anus  artificiels  diront  quel 
bien-être  ressentent  les  malades  opérés  ainsi;  de  plus,  c'est  encore  prouve 
par  l'expérience,  l'accumulation  des  matières  dans  le  bout  inférieur  est 
bien  minime,  et  ce  n'est  que  tous  les  dix  ou  quinze  jours  qu'on  est  dans 
l'obligation  de  les  vider. 

En  résumé,  contre  le  caucer  du  rectum,  nous  avons  comme  ressource  : 

10  L'ablation  qui  doit  être  faite  aussi  précoce  et  aussi  large  que  possible, 
en  respectant  suffisamment  les  tissus  sains; 

20  Quand  l'ablution  de  la  tumeur  est  impossible,  on  doit  avoir  recours, 
soit  h  la  rectotomio  linéaire,  soit  h  la  côlotomie  lombaire^  soit  à  l'entéro- 
toinie  iliaque,  qui  ont  chacune  leurs  indications. 

Voici  des  exemples  de  ces  indications  : 

Dernièrement  je  suis  appelé  en  province  auprès  d'un  homme  de 
soixante^six  ans,  déjà  cachectique,  porteur  d'un  cancer  du  rectum  don<-^ 
nant  lieu  à  des  phénomènes  de  rétention;  je  l'examine  le  soir^  et  je  ne 
peux  trouver  les  limites  du  mal;  l'état  général  contre-indiquait  la  côloto- 
mie ;  le  lendemain  je  l'examine  de  nouveau^  et  je  peux  accrocher  le  bord 
supérieur  de  la  tumeur  avec  deux  doigts;  je  fais  la  rectotomie  linéaire. 
Le  soulagement  a  été  tel  que,  quinze  jours  après,  le  malade  se  croyait 
guéri. 

J'ai  fait  dernièrement  la  reolotomie  chez  une  femme  déjà  opérée  deux 
fois  par  M.  Gosselin,  et  qui  avait  d'énormes  ganglions  dans  les  aines  ; 
elle  était  encore  praticable. 

Quand  les  limites  supérieures  de  la  tumeur  ne  sont  pas  accessibles,  c'est 
l'anus  contre  nature  qu'on  doit  faire>  et  alors  on  fait  la  côlotomie  lom* 
baire.  Si,  par  le  palper  abdominal,  on  constate  qu'il  existe  une  tumeur 
dans  la  fosse  iliaque,  et  que  cette  tumeur  persiste  après  l'emploi  de  purga- 
tifs qui  Tapiraient  fait  disparaître  si  elle  eut  été  constituée  par  des  matières 
fécales,  on  peut  se  demander  si  on  ne  fera  pas  la  côlotomie  lombaire  droite; 
si  l'on  croit  que  celle>ci  ne  sera  pas  facile,  on  fera  Tentérotomie  iliaque  à 
droite  de  préférence,  pour  se  rapprocher  le  plus  possible  de  la  fin  de 
l'intestin  grêle.  Tout  donc  dépend  des  indications;  pour  moi,  je  n'établis 
pas  de  comparaison  entre  ces  différentes  méthodes  :  rectotomie  linéaire, 
côlotomie  et  entérotomie  iliaque  ;  chacune  a  ses  indications 

M.  Després.  Il  semblerait,  d'après  celte  discussion,  que  tous  les  ma- 
lades atteints  d'un  cancer  du  rectum  exigeassent  une  opération.  Or,  neuf 
fois  sur  dix,  ces  malades  ne  nécessitent  pas  une  intervention  chirurgicale. 
Les  rétrécissements  du  rectum  guérissent  par  la  dilatation  bien  faite; 
jamais,  à  mon  sens,  ils  n'exigent  la  côlotomie  lombaire.  Mais  cette  dila- 
tation doit  être  faite  avec  des  canules  percées  au  bout  et  laissées  plusieurs 
heures  dans  le  rectum. 

Quelle  est  l'indication  des  opérations  pour  les  malades  attelais  de  cancer 
du  reolum?  C'est  rocclusion  complète;  or,  J0  ne  l'ai  jamais  rencontres 
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chez  ces  malades.  Les  opcres  de  MM.  Trélat  et  Tillaux  rendaient  des 
gaz  avant  l'opération  ;  ils  éprouvaient  seulement  de  la  difficulté  à  aller  à 
la  garde-robe,  et  avaient  parfois  du  ballonnement  du  ventre.  Est-il  néces-r 
saire,  chez  ces  malades  condamnés  d'avance  à  une  mort  certaine,  de  faire 
des  opérations  graves  et  laissant  après  elles  une  infirmité  repoussante? 
Si  j'avais  un  cancer  du  rectum,  j'aimerais  mieux  qu'on  me  laissât  mourir 
de  mon  cancer  que'  de  me  mettre  un  anus  dans  le  dos  ou  sur  le  ventre. 
Vous  obtiendrez  par  la  dilatation  bien  faite  ce  que  vous  donnent  la  recto- 
tomie  linéaire  ou  la  côlotomie  lombaire.  Avec  des  bains,  des  laxatifs  tous 
les  deux  jours,  vous  préviendrez  l'occlusion  intestinale.  Quant  aux  dou- 
JLMirs  lancinantes^  elles  tiennent  au  cancer  lui-même  et  non  aux  phéno- 
mènes de  rétention;  ces  opérations  ne  sauraient  donc  y  remédier. 

M.  Trélat.  C'est  une  erreur;  elles  y  remédient  en  grande  partie. 

M.  Després.  Il  y  a  des  doi>leurs  dues  à  un  contact  de  matières  dures, 
amassées  depuis  longtemps  dans  la  partie  inférieure  de  l'intestin,  par  la 
faute  du  médecin  qui  n'a  pas  su  éviter  la  constipation.  Quand  il  y  a  rétré- 
cissement, débouchez  la  lumière  de. votre  rétrécissement.  J'ai  eu  recours 
(rois  fois  à  la  dilatation  par  le  procédé  allemand,  c'est-à-dire  en  intro- 
duisant le  doigt  et  même  la  main  dans  le  rectum.  Les  trois  fois^  j'ai  rendu 
service  à  mes  malades,  et  cela  sans  leur  infliger  l'infirmité  repoussante 
d'un  anus  contre  nature. 

M.  Desormeaux  voit  en  ce  moment  un  malade  atteint  de  cancer  du 
rectum  et. qui  a  de  l'incontinence  des  matières,  contrairement  à  ce  qui  a 
lieu  habituellement;  c'est  là  une  heureuse  exception.  Quant  au  petit  ma- 
lade dont  a  parlé  M.  Trélat,  il  avait  des  tumeurs  dans  le  petit  bassin  qui 
contre-indiquaient  toute  opération  d'anus  artificiel.  Il  a  fini  par  mourir 
d'épuisement,  de  tuberculisation  pulmonaire,  ce  qui  m'a  fait  penser  que 
ces  tumeurs  du  rectum  et  du  petit  bassin  étaient  plutôt  de  nature  tuber- 
culeuse que  de  nature  cancéreuse. 

M.  Pozzi.  Le  malade  dont  j'ai  parlé  avait  reçu  tous  les  soins  qu'indique 
M.  Després,  et,  malgré  l'emploi  régulier  de  la  sonde,  de  Teau  d'Hunyadi, 
quelquefois  même  de  l'eau-de-'vie  allemande,  il  s'est  fait  un  amas  de  ma- 
tières concrètes  au-dessus  du  rétrécissement.  En  outre,  le  malade  souffrait 
horriblement  et  avait  fini  par  se  refuser  énergiquement  à  la  dilatation,  qui 
lui  causait  chaque  fois  des  douleurs  atroces.  Il  était  mourant  quand  je  me 
décidai  à  l'opérer,  et  sa  situation,  après  l'opération,  n'était  plus  la  même; 
il  revint  à  la  vie,  à  la  tranquillité  et  à  Tespérance  \  il  s'éteignit  doucement 
cinq  mois  après. 

Bleetion.  —  M.  Ciiauvël,  membre  correspondant,  est  élu  titulaire. 

r 

Fibromes  Intra-wtérlns.  —  M.  Dezanneau  (d'Angers)  lit  un  mémoire 
intitulé  :  Contribution  à  la  pratique  de  Vénucléation  des  fibromes  de  Vuté- 
rus,  dont  voici  les  conclusions  : 

10  L'énucléation  est  le  seul  traitement  applicable  aux  fibromes  utérins 
faisant  saillie  dans  le  vagin  ; 

20  L'énucléation  est  indiquée  toutes  les  fois  que  des  hémorrhagies  ou 
des  troubles  dus  à  la  compression  mettent  les  jours  du  malade  en  danger  ; 

30  En  raison  de  leur  tendance  à  marcher  vers  le  vagin,  l'opération  doit 
être  retardée  autant  qu'on  le  peut; 


6f  Quand  le  doigt  ne  peut  plus  agir,  la  torsion  et  les  mouvements  de 
traction  sont  les  meilleurs  moyens  à  employer  ; 

70  On  doit  saisir  fortement  le  fibrome  avec  les  instruments  appropriés  • 
la  chaîne  d'écraseur,  assez  fortement  serrée,  peut  rendre  dans  ce  but  les 
plus  grands  services; 

8«  L'énucléation,  pouvant  être  l'origine  d'accidents  sérieux,  doit  être 
faite  avec  les  i)lus  grands  ménagements  et  être  suivie  de  l'emploi  des 
agents  antiseptiques. 

M.  GuÉNiOT.  Les  méthodes  opératoires  applicables  au  traitement  des 
fibromes  utérins  varient,  selon  qu'il  s'agit  de  polypes  pédicules  ou  detu- 
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meurs  fibreuses  interstitielles.  Pour  ces  derniers,  la  torsion  est  indiquée 
parce  que  c'est  le  meilleur  moyen  de  détacher  leurs  adhérences.  Pour  les 
polypes  pédicules,  la  traction  n*est  pas  sans  dangers,  parce  qu'elle  peut 
entraîner  l'inversion  de  l'utérus.  Il  y  a  des  cas  où  il  est  extrêmement  diffî- 
cile  de  diagnostiquer  un  polype  de  Tutérus  inversé,  ou  de  savoir  à  quel 
moment  cesse  le  polype  et  commence  la  muqueuse  utérine.  M.  Tillaux  a 
dopné  nn  bon  moyen  de  faire  cette  distinction  entre  le  polype  et  le  tissu 
utérin  à  Taide  d'une  piqûre  insensible  sur  le  tissu  morbide,  sensible  sur  la 
muqueuse  utérine.  Mais  M.  Tillaux  n'a  pas  dit  ce  qu'il  fallait  faire,  dans 
ces  oas,  relativement  h.  Tinversion  utérine.  Peut-être  est-il  d'avis  de  faire 
une  seule  opération  et  d'enlever  du  même  coup  le  polype  et  l'utérus 
inversé. 

M.  Guéniot  rappelle  un  cas  où,  avec  M.  Hichet,  il  a  hésité  très  longtemps 
avant  de  savoir  s  il  avait  affaire  à  une  inversion  utérine  ou  à  un  polype. 
Le  diagnostic j  dans  ce  cas  exceptionnel,  présentait  les  plus  grandes 
difficultés. 

M.  Gillette  fait  observer  que  la  torsion  convient  aussi  pour  les  polypes 
pédicules,  sans  adhérences  avec  le  tissu  utérin.  Il  cite  plusieurs  cas  où 
cette  méthode  lui  a  rendu  service. 

M.  Després  ne  comprend  pas  qu'on  ne  puisse  pas  diagnostiquer  un 
polype  d'un  renversement  utérin.  De  deux  choses  l'une,  ou  il  y  a  une  tu- 
meur, ou  il  n'y  en  a  pas  ;  or,  le  toucher  vaginal  combiné  avec  le  palper 
abdominal  permet  toujours  de  faire  ce  diagnostic. 

M.  Després  se  joint  à  M.  Trélat  pour  dire  que  Técraseur  linéaire  et 
Panse  galvanique  sont  d'excellents  instruments  pour  l'ablation  des  polypes 
utérins. 

M.  Guéniot  maintient  que,  dans  des  cas  exceptionnels,  la  distinction 
entre  l'inversion  utérine  et  un  polype  est  parfois  impossible. 

M.  Marc  Sée  est  d'accord  avec  M.  Després  et  croit  qu'il  est  toujours 
possible  de  faire  cette  distinction,  surtout  si  Ton  prend  soin  de  pratiquer 
le  toucher  rectal.  Il  n'est  pas  partisan  de  la  traction  ni  de  la  torsion,  qui 
peuvent  être  très  dangereuses. 

M.  GuYON  croit,  comme  M.  Sée,  que  la  torsion  appliquée  à  l'ablation 
des  polypes  utérins  pédicules  peut,  en  portant  sur  l'utérus  lui-même,  ne 
pas  être  inoffensive. 

M.  Trélat.  Il  n'y  a  pas  de  méthode  absolue  applicable  à  l'ablation  des 
polypes  intra-utérins,  pédicules  ou  sessiles.  Les  indications  chirurgicales 
sont  très  variables  suivant  les  cas,  et  chacune  des  méthodes  dont  on  a 
parlé  peut  trouver  son  application. 

Il  est  vrai  qn'il  est  des  cas  où  le  diagnostic  est  exceptionneilement 
difficile  ;  mais,-dans  la  généralité  des  cas,  chaque  fois  qu'il  est  possible 
d'introduire  l'hystéromètre  de  5  centimètres  et  plus,  cela  prouve  qu'on 
n'a  pas  affaire  à  un  utérus  inversé.  En  outre  l'introduction  de  deux  doigts 
dans  le^rectum  permet  d'accrocher,  pour  ainsi  dire,  le  fond  de  Tutérus 
dans  les  cas  d'inversion,  tandis  que  dans  les  cas  de  tumeur,  où  l'utérus 
est  en  place,  on  sent  une  épaisseur  de  tissu  plus  ou  moins  volumineuse 
entre  les  doigts  introduits  dans  le  rectum  et  la  sonde  introduite  dans  la 
vessie.  En  résumé^  en  dehors  de  la  symptomatologie  déjà  précieuse  dans 
ces  cas,  on  a,  dans  les  constatations  directes  à  l'aide  du  toucher  rectal  et 
vaginal  combinés  ou  non,  de  la  sonde  verticale  et  de  l'hystéromètre,  des 
moyens  d'arriver  à  un  diagnostic  certain. 

M.  Marc  Sée.  Dans  les  cas  d*ablation  de  ces  tumeurs  utérines,  ce 
n'est  pas  tant  l'hémorrhagie  c|ui  est  à  craindre  consécutivement  que  les 
accidents  de  septicémie.  M.  See  a  perdu  récemment  une  malade  de  septi- 
cémie à  la  suite  d'une  opération  de  ce  genre.  Il  importe  donc  de  prendre 
les  précautions  les  plus  minutieuses  et  de  recourir  aux  lavages  et  injec- 
tions phéniauéa  avant,  pendant  et  après  l'opération.  Enfin  l'application 
directe  de  1  iodoforme  sur  la  surface  de  section  du  pédicule  rend,  dans 
ces  cas,  les  plus  grands  services.  C'est  un  excellent  moyen  antiseptique. 

Kleeti^B.  —  Sont  élus:  membres  associés  étrangers,  MM.  Spencer 
Wells  et  Arlt;  membres  correspondants  étrangers,  MM.  Annaudale  et 
Zancarrol;  membres  correspondants  nationaux,  MM*  Démons  et  Surger. 
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SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 
Séance  du  13  janvier  1881/— Présidence  de  M.  Du  jardin -Beaumetz. 

Bémlpléffle  conséenllTe  à.  une  intoxieation  pmr  16  gnm  d^ 
.•h»rboB.*^Mt  Rendu  oommunique  une  observation  de  paralysie  donsê- 
entive  à  une  intoxication  par  l'oxyde  de  carbone. 

Il  s'agit  d'une  femme  apportée  à  l'hôpital  sans  connaissance,  asphyxiée 
par  les  gaz  du  charbon.  Le  lendemain,  elle  revint  à  elle,  mais  elle  était 
paralysée  du  côté  droit. 

Ce  n^était  pas  k  proprement  parler  une  hémiplégie  véritable,  car  la  pa- 
ralysie était  localisée  à  la  moitié  inférieure  des  deux  membres  droits  ;  la 
racine  du  membre  était  indemne.  La  paralysie  motrice  était  accompagnée 
d'une  anesthésie  totale  :  abolition  de  toutes  les  sensibilités,  h  la  douleuf, 
à  la  température,  etc.  L'anesthésie  présentait  la  même  localisation  que  la 
paralysie.  La  sensibilité  réflexe  était  conservée.  Le  réflexe  tendineux  dti 
Gol  et  du  genou  était  exagéré.  La  contractilité  électrique  était  abolie.  Ce 
n'est  qu'au  bout  de  deux  mois  d'électrisalion  que  la  contractilité  vasou- 
laire  a  reparu . 

Ce  dernier  fait,  joint  h  la  limitation  de  la  paralysie,  prouve  qae^  dans  le 
cas  actuel,  les  nerfs  périphériques  étaient  intéressés  autant  que  les  centres 
nerveux. 

La  malade  a  présenté  quelques  troubles  de  nutrition  des  membres  para- 
lysés :  des  sueurs  locales  et  cet  état  lisse  de  la  peau  bien  décrit  par  Weir 
Mittchell.  Dès  le  début  de  son  hémiplégie,  on  a  pu  constater  un  œdème 
du  bras  qui  a  persisté  pendant  deux  mois.  C'était  un  œdème  dur,  assez 
douloureux,  ayant  d'abord  ressemblé  à  un  phlegmon.  Cet  œdème  présente 
la  plus  grandt)  analogie  avec  ceux  qui  ont  déjà  été  décrits  par  M.  Leudet 
dans  l'intoxication  par  les  vapeurs  du  charbon. 

M.  Rendu  conclut  que  l'hémiplégie  dont  il  vient  de  relater  l'observa- 
tion est  en  quelque  sorte  mixte,  qu'elle  n'est  pas  exclusivement  de  cause 
centrale  et  qu'elle  s'est  comportée  surtout  comme  une  paralysie  périphé- 
rique. 

11  présente  ensuite  la  malade,  qui  est  aujourd'hui  notablement  amélio- 
rée^ car  elle  peut  marcher  en  traînant  la  jambe  et  se  livrer  à  des  trardux 
d'aiguille. 

Bruits  de  souffle  enrdlaqne  pendant  la  vie  sans  altération 
des  oriflees*  —  M.  Blachez  relate  une  observation  et  présente  une 
pièce  anatomique  remarquable  par  la  discordance  des  symptômes  ob*^ 
serves  pendant  la  vie  et  des  lésions  constatées  à  l'autopsie. 

Il  s'agit  d'un  malade  atteint  de  tubet^culose  pulmonaire  (respiration  rude 
et  craquements  des  deux  côtés),  mais  qui,  de  plus,  est  atteint  de  suffoca- 
tion cardiaque  intense. 

On  percevait,  dans  la  région  précordiale,  un  frémissement  cataire,  et 
Tausouitation  faisait  entendre  un  ronflement  et  un  double  bf^uit  de  souffle, 
au  niveau  des  oriflces  auriculo-ventriculaires,  souffle  tellement  fort,  qu'on 
avait  d'abord  pensé  à  la  possibilité  d'un  anévrysme. 

Ce  souffle  intense  diminua  et  disparut  même  au  bout  de  quelque  iemps 
pour  faire  place  h  un  dédoublement  accompagne  d'un  léger  souffle. 

Le  malade  succomba  après  une  dyspnée  croissante,  non  pas  h.  sa  tuber- 
culose, qui  semblait  peu  avancée,  mais  probablement  h  la  suffocation 
signalée  plus  haut. 

A  Vautopsie^  on  trouva  un  cœur  rond,  îi  large  base,  tel  que  la  percus- 
sion avait  permis  de  le  reconnaître  pendant  la  vie.  Mais  il  n'y  avait 
aucune  lésion  cardiaque,  à  peine  un  peu  d'épaississement  de  la  valvule 
tricuspide,  épaississement  sans  aucune  valeur  pathologique.  Il  n'y  avait 
pas  de  myocardite. 

Les  deux  poumons  étaient  le  siège  d'une  inflltration  tuberculeuse 
miliaire  avec  un  peu  de  ramollissement  d'un  côté. 

Pour  expliquer  les  phénomènes  cardiaques  observés  pendant  la  vie 
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M.  Blachez  émet  Thypothèse  d'un  caillot  inlra-cardiaque^  bien  qu'il  n'y  ait 
eu  aucun  signe  d'embolie. 

Rétrécissement  de  l'oriflce  pulmonaire.  —  M.  Duguet  com- 
munique Pobservation  d'un  malade  dont  il  présente  les  pièces  anatomiques  ; 
c'était  un  malade  entré  à  Thôpital  avec  un  aspect  cachectique  très  pro- 
noncé :  le  teint  pi\le^  de  la  dyspnée,  du  subdélirium  et  bientôt  du  délire 
et  de  l'albuminurie.  Le  diagnostic  primitif  avait  été  :  Maladie.de  Bri^ht. 
Mais  on  entendait,  de  plus,  à  la  base  du  cœur,  près  du  foyer  aortique,  un 
souffle  violent,  étendu  aussi  à  droite  du  sternum  et  retentissant  jusqu'en 
arrière.  Il  y  avait  aussi  uu  léger  souffle  mitral.  Le  malade  était  enfin 
atteint  d'une  hémiplégie  faciale  a  frîgore,  sans  rapport  avec  ses  autres 
phénomènes  morbides.  Il  ne  tarda  pas  ^  succomber  au  milieu  du  délire, 
considéré  comme  de  nature  urcmique. 

A  l'autopsie^  on  a  trouvé  un  rétrécissement  de  Cartère  pulmonaire.  Il 
n'y  a  plus  que  deux  valvules  sigmoïdes  soudées,  et  seulement  un  vesligp 
de  la  troisième.  Les  valvules,  d'ailleurs,  sont  lisses  ;  il  n'y  a  pas  d' insu f- 
flsance. 

Le  cœur  est  peu  hypertrophié  ;  il  y  a  une  légère  insuffisance  mitrale  ; 
l'orifice  aortique  est  absolument  sain. 

Le  cas  actuel  est  donc  un  exemple  de  rétrécissement  acquis  de  l'artère 
pulmonaire,  consécutif  à  une  endocardite  rhumatismale,  comme  l'insuffî- 
sance  mitrale  concomitante.  L'attaque  de  rhumatisme  articulaire  remon- 
tait à  deux  ans. 

Il  y  avait,  de  plus,  une  néphrite  parenchymateuse  ;  pas  de  tuberculose 
pulmonaire. 

Oblitération   cicatricielle  du  pylore.  —  M.  Dujardin-Bëa.umetz 
présente  l'estomac  d'une  jeune  femme  qui  lui  avait  été  adressée  par  le 
docteur  Avezou  et  qui.  six  années  auparavant,  avait  avalé  de  l'acide  aul- 
furique.  Lors  de  son  entrée,  cette  malade  présentait  une  dilatation  énorme 
de  l'estomac,  qui  offrait  la  singulière  particularité  de  se  contracter  en 
masse,  reproduisant  ce  qui  se  produit  lors  des  contractions  utérines. 

A  peine  entrée  dans  le  service,  cette  malade  tombait  dans  un  état  de 
dépression  dont  rien  ne  put  la  tirer,  et  mourut  dix  jours  après.  Cet  état, 
très  analogue  à  ce  qui  s'observe  dans  le  typhus  de  misère,  a  empêché 
toute  intervention  chirurgicale.  M.  le  docteur  Périer  se  proposait,  si  une 
amélioration  se  produisait,  une  opération  déjà  souvent  faite  en  Allemagne 
et  qui  consiste  à  suturer,  aux  parois  de  l'estomac,  une  anse  de  l'intestin 
grêle  prise  aussi  près  que  possible  du  duodénum.  Cette  opération  a  non 
seulement  pour  but  de  rétablir  la  circulation  entre  l'estomac  et  l'intestin, 
mais  encore  de  permettre  aux  liquides  sécrétés  par  les  glandes  situées  an 
niveau  des  premières  portions  du  duodénum  de  se  mélanger  au  bol 
alimentaire. 

Dans  ce  cas.  cette  opération  avait  des  chances  de  réussite,  car  l'autopsie 
a  montré  qu'il  ne  s'agissait  que  d'un  rétrécissement  fibreux  du  pylore, 
qui  ne  permet  pas  l'introduction  d'un  porte-plume  :  la  muqueuse  est 
intacte,  et  l'on  ne  trouve  aucune  cicatrice  le  long  de  l'œsophage.  L'estomac 
est  énorme  et  les  parois  sont  considérablement  épaissies.  La  couche  mus- 
culeus^  surtout  e»i  hypertrophiée  d'une  façon  considérable,  et  dans  cet 
état,  en  effet,  l'estomac  représente  à  peu  près  Tutérus  après  la  délivrance. 

M.  Dujardin-Beaumetz  montre,  par  des  dessins  faits  d'après  des  pièces 
recueillies  dans  son  service,  que  c'est  là  une  des  conséquences  assez 
rares;  le  plus  souvent,  l'acide  sulfurique  limite  son  action  à  l'œsophage, 
et  cesse  brusquement  son  effet  au  niveau  de  la  muqueuse  stomacale.  On 
dirait  que,  sous  l'influence  de  la  cautérisation  énergique  qui  se  produit, 
il  se  fait  un  spasme  du  cardia  qui  empêche  le  liquide  de  pénétrer  jusqun 
dans  la  cavité  stomacale. 
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Séance  du  85  novembre  1881.  —  Présidence  de  Joseph  Lister. 

Deux  eas  de  transfasfon  de  sang^  poar  des  hémorrhafl^es 
dans  la  flèvre  t/phoKde.  —  Le  docteur  F.-A.  Mahombd  lit  une  com- 
munication sur  ces  deux  cas. 

Le  premier  est  celui  d'un  homme  de  vingt-six  ans,  très  adonné  à  Talcool. 
Il  eut  une  rechute  au  vingt-cinquième  jour  de  sa  fièvre  typhoïde,  et  au 
dixième  jour  de  cette  rechute,  une  hémorrhagie  grave,  qui  se  répéta  à 
deux  reprises  pendant  les  jours  suivants.  Cette  hémorrhagie  TafTaiblit 
considérablement;  il  était  épuisé,  les  extrémités  froides,  dans  un  état  peu 
éloigné  de  la  mort,  quand  on  fit  la  transfusion  du  sang.  A  la  suite  de  cette 
opération,  son  état  s'améliora  beaucoup,  et  Ton  pouvait  espérer  sa  guéri- 
son.  Mais,  six  jours  après  l'opération,  il  eut  une  no4ivelle  hémorrhagie, 
Tîuivie  de  deux  autres  peu  abondantes,  qui  entraînèrent  la  mort  en  trois  jours. 

Le  second  cas  est  celui  d'un  homme  de  vingt-cinq  ans,  fort  et  vigou- 
reux. La  maladie  fut  remarquable  par  l'intensité  de  la  bronchite.  Il  eut  une 
rechute  au  trente  et  unième  jour  de  sa  maladie  et  eut,  k  ce  moment,  une 
hémorrhagie  grave  suivie,  au  bout  de  quatre  jours,  de  trois  autres  encore 
plus  graves.  Le  jour  suivant,  on  lui  faisait  la  transfusion  in  extremis. 
Pendant  deux  jours,  l'opération  sembla  devoir  le  rappeler  à  la  vie,  mais 
la  bronchite  s'aggrava  et  emporta  le  malade. 

Malgré  ces  deux  cas  malheureux,  le  docteur  Mahomed  croit  que  la 
transfusion  est  indiquée  dans  les  cas  d'hémorrhagie  pendant  la  fièvre 
typhoïde.  Cet  accident  se  produit  environ  sept  fois  sur  cent,  et  la  moitié 
des  cas  sont  suivis  de  mort;  or,  le  docteur  Mahomed  pense  que,  par  la 
transfusion,  on  pourra  diminuer  cette  mortalité. 

Le  docteur  Harrison  Gripps  insiste  sur  quelques  détails  de  l'opération 
qui  doivent  en  assurer  le  succès. 

M.  Parker  dit  avoir  vu  faire  une  opération  avec  l'instrument  du  docteur 
Ronssel,  qui  lui  semble  très  pratique  et  très  commode. 
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Préparalion  du  saceharate 

de  fer.— Voici  comment  M.  Forster 
prépare  ce  saceharate  :  Dans  un  vase 
de  grès  ou  de  porcelaine  on  pèse 
1  kilogramme  de  perchlorure  de  fer 
contenant  li>  pour  100  de  fer,  puis 
oOO  gramme?  de  sucre  dissous  dans 
un  égal  poids  d'eau;  enfin,  après 
que  le  mélange  des  deux  liquides  a 
été  rendu  bien  homogène,  une  solu- 
tion de  1200  grammes  de  soude 
cristallisée  dissoute  dans  deux  fois 
ce  poids  d'eau .  Il  se  dégage  de  l'acide 
carbonique,  de  l'oxyde  de  fer  se 
précipite,  lequel  se  redissout  par 
Tagitation  du  mélange  tant  qu'il  y  a 
ilu   perchlorure  ferriqup'en  excès; 


finalement  l'excès  de  soude  déter- 
mine la  formation  d'une  épaisse 
bouillie.  On  dégage  Tacide  carbo- 
nique autant  que  possible  en  agitant 
vivement  le  mélange,  puis  on  y  verse 
500  grammes  d'une  solution  de 
soude  caustique  de  densité  =  1,33. 
Le  précipité  se  redissout,  et  le  mé- 
lange liquide  de  couleur  rouge-brun 
est  additionné  d^eau  distillée  de 
façon  h  élever  son  poids  à  10  kilo- 
grammes, après  quoi  on  le  fait  tra- 
verser par  un  fort  courant  d'acide 
carbonique  pour  en  précipiter  le 
saceharate.  Au  bout  de  cinq  à  dix 
minutes,  la  précipitation  est  com- 
plète ;  on  étend  le  mélange  jusqu'à 
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ce  qu'il  pèse  15  kilogrammes,  et  l'on 
recueille  le  précipité  sur  une  toile. 
Après  une  nuit  de  repos,  on  délaye 
le  précipité  dans  15  litres  d'eau 
distillée,  et  ce  deux  fois  de  suite, 
afin  de  le  laver.  Enfin,  on  mé- 
lange le  précipité  égoutté  avec 
1200  grammes  de  sucre  pulvérisé  et 
on  l'évaporé  dans  un  vase  d'étain 
ou  de  porcelaine.  Le  précipité  fer- 
rique  se  redissout  dans  le  sucre  ; 
l'on  obtient  ainsi  un  mélange  de 
consistance  d'extrait,  que  Ton  des- 
sèche à  la  vapeur  ou  dans  une  étuve 
sur  des  plaques  de  verre.  Le  pro- 
duit sec  est  une  masse  bleuâtre,  qui 
donne  une  poudre  d'un  gris-brun, 
laquelle  exposée  à  l'air  pendant  quel- 
ques jours  devient  d'un  brun  clair. 
Sa  saveur  est  douce;  sa  solution  est 
neutre  et  d'un  rouge-brun  clair. 
Pour  préparer  du  sirop,  il  est  inutile 
de  dessécher  le  produit  et  de  l'ex- 
poser à  l'air.  {Aixhiv.  der  Pharmacie, 
mai  1881,  p.  348;  Jouvn.  de  phar- 
macie et  de  chimie^  1881,  p.  568.) 


Du  traitement  des  exeava- 
tiens  pulmonaires  par  l'in- 
cision et  le  drainage.  —  Les 

docteurs  Feuger  et  HoUister,  de 
Chicago,  rapportent  un  cas  de  ca- 
vité gangreneuse  des  poumons  heu- 
reusement traitée  par  l'incision  et 
le  drainage.  Ils  citent  cinq  observa- 
tions où  pareil  traitement  a  déjà  été 
appliqué  par  d'autres  médecins.  Le 
professeur  Mosler,  de  Greisswald, 
l'ut  le  premier  à  tenter  cette  opéra- 
tion, mais  jusqu'au  cas  publié  par 
les  docteurs  Feuger  et  Hollister  le 
résultat  avait  toujours  été  malheu- 
reux. 

Il  s'agit  d'un  homme  âgé  de 
trente -quatre  ans,  qui  avait  un 
large  abcès  fétide  dans  !e  lobe 
moyen  du  poumon  droit.  La  cause 
de  cette  suppuration  avait  été  un 
volumineux  kyste  hydatique.  A  la 
suite  de  cette  suppuration,  il  s'était 
établi  une  bronchite  purulente  de 
tout  le  poumon  ;  le  patient  avait  une 
haute  température,  était  émacié  et 
épuisé. 

Après  une  ponction  aspiratrice, 
une  incision  fut  faite  dans  le  troi- 
sième espace  intercostal  en  avant,  à 
5  centimètres  en  dehors  du  sternum, 
l^a  cavité  était  ensuite  explorée  avec 
le  doigt,  et  une  contre  -  ouverture 
faite  dans  ie  cinquième  espace  in- 
ercostal    au    niveau    de   la  ligne 


axillajre  antérieure.  Puis  la  poclie 
du  kyste  était  enlevée  par  la  pre- 
mière ouverture,  et  un  gros  tube  en 
caoutchouc  passé  à  travers  là  cavité 
par  les  deux  ouvertures  pratiquées 
à  la  paroi  thoracique.  On  fit  un  la- 
vage avec  une  solution  d'acide  |khé- 
nique,  et  les  ouvertures  furent 
recouvertes  d'un  pansement  anti- 
septique. 

Pendant  six  semaines  le  malade 
alla  très  bien.  A  la  septième  se- 
maine on  a  voulu  enlever  le  tube. 
et  le  malade  eut  une  poussée  intenâp 
de  bronchite  purulente  dans  tout  le 
poumon  droit  et  dans  la  partie  infé- 
rieure du  gauche.  Enfin  le  malade, 
au  bout  de  quelque  temps,  guérit 
complètement. 

Quand  une  excavation  pulmo- 
naire causée  par  la  gangrène  ou  un 
abcès  a  une  marche  envahissante, 
que  l'évacuation  spontanée  par  les 
bronches  ne  suffit  pas,  et  que  la 
guérison  ne  peut  pas  être  obtenue 
par  les  moyens  naturels,  les  auteurs* 
pensent  qu'on  peut  reocurir  avec 
grand  avantage  au  traitement  qui 
vient  d'être  décrit.  {AfMrican  Jow» 
nal  of  Medic€U  Sciencei,  octobre 
1881.) 


Récentes  médications  em* 
plojées  contre  la  coquelnelie. 

—  Le  docteur  Heubner,  de  Leipzig, 
donne  un  tableau  statistique  de 
l'effet  produit  par  les  différents  re- 
mèdes employés  contre  la  coque- 
luche. On  y  trouve  l'action  comparée 
du  bromure  de  potassium,  de  la 
quinine,  de  l'hydrate  de  chloral,  de 
l'acide  salicylique  et  de  la  belladone. 
On  peut  apprécier  la  valeur  du 
bromure  de  potassium  en  comparant 
vingt-trois  cas  sans  complications. 
Dans  aucun-  de  ces  cas  on  ne  con- 
stata une  diminution  de  durée  de  la 
maladie,  mais  cependant,  dans  neuf 
cas,  l'intensité  des  accès ,  ainsi  que 
leur  fréquence,  furent  notablement 
diminuées.  Quant  à  la  quinine,  ad- 
ministrée à  la  dose  de  25  centi- 
grammes par  jour,  Heubner  con- 
stata, trois  fois  sur  onze  cas  non 
compliqués,  qu'il  y  avait  une  daréo 
moindre  de  la  maladie  et  que  les 
accès  s'étaient  terminés,  dans  cinq 
cas,  d'une  façon  plus  favorable.  Dans 
deux  cas  on  donna  l'hydrate  de 
chloral  à  l'intérieur  par  doses  frac- 
tionnées ;  habituellement  on  l'admi- 
nistrait sous  forme  de  lavements,  h 
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des  doses  assez  considérables.  La 
4urée  de  la  maladie  ne  fut  dimi- 
nuée seulement  que  deux  fois  sur 
dix  cas,  mais  la  résolution  des  accès 
se  produisit  dans  six  cas  d'une  fa- 
çon bien  plus  marquée  qu'avec  la 
quinine. 

On  donna  l'acide  salicylique  seu- 
lement une  fois  à  l'intérieur,  tandis 
que,  les  autres  fois,  on  l'administra 
en  inhalations  (30  grammes  par  jour 
d'une  solution  à  un  demi  ou  un  tiers 
pour  cent). Sur  dix-sept  cas  qui  furent 
ainsi  traités,  on  ne  peut  en  compter 
que  deux  dont  la  durée  fut  diminuée. 
Mais,  d'un  autre  côté,  Tintensité  des 
accès  fut  atténuée  dans  dix  cas. 

La  belladone  fut  habituellement 
donnée  sous  forme  d'extrait  et  quel- 
quefois sous  celle  de  poudre  de 
feuilles  à  la  dose  de  5  à  10  centi* 
grammes  ;  dans  huit  cas  sans  com- 
plications ,  outre  l'arrêt  immédiat 
de  l'accès,  la  durée  de  la  maladie  et 
l'intensité  des  accès  furent  considé- 
rablement diminuées.  On  peut  en 
résumé  tirer  les  conclusions  sui- 
vantes :  c'est  que  les  inhalations 
d'ftfiide  salicylique  et  l'hydrate  de 
chlor9.1  agissent  surtout  en  atté- 
nuant les  accès,  tandis  çiue  la  bella- 
done et  la  quinine  diminuent  la 
durée  de  la  maladif.  (Wiener  Med. 
Woch.y  no  32, 1881,  et  Joum.  de  Méd. 
de  Paris,  26  novembre  1881,  p.  576.  ) 


De  ramaranihas   spinoaa. 

—  Umrito  Lall  Deb ,  assistant  à 
l'hôpital  général  d'Howrak  (Indes), 
fait  connaître  les  propriétés  médi- 
cinales de  la  racine  de  Vamaranthtis 
spinosa.  C'est  un  arbuste  commun 
du  Bengale  et  des  provinces  du 
Nord- Ouest.  Les  vaches  et  les  la- 
pins sont  très  friands  de  ses  feuilles. 
Le  peuple  considère  cette  plante 
comme  activant  la  sécrétion  du  lait 
chez  la  vache. 

Chez  l'homme,  cette  plante  est  un 
diurétique  et  un  laxatif  léger.  L'au- 
teur, dans  plusieurs  cas,  s'en  est 
servi  contre  la  blennorrhagie  avec 
beaucoup  de  succès.  La  racine  est 
succulente  et  sans  goût  ;  une  à  six 
racines  sont  suffisantes  pour  une 
journée.  Le  malade  doit  en  prendre 
par  jour  le  poids  d'une  roupie  en- 
viron (le  poids  de  la  roupie  étant 
variable  suivant  les  parties  de  Tlnde, 
il  est  difficile  de  traduire  exacte- 
ment la  pensée  de  Tauteur).  Ce  trai- 
tement, continué  pendant  une  se- 


maine, amène  la  guérison  complète 
de  la  blennorrhagie;  Técoulement 
est  complètement  arrêté. 

Les  injections  uréthrales  ne  sont 
nullement  nécessaires  avec  ce  mé- 
dicament. On  devra  simplement 
proscrire  les  excitants  et  ordonner 
le  lait  comme  boisson. 

Cette  plante  est  connue  au  Ben- 
gale sous  le  nom  de  kauta  nutceya. 
Elle  ne  coûte  rien  ;  il  n'y  a  qu'à  la 
cueillir. 

Additionnée  d'une  partie  égale  de 
safran  et  mêlée  à  de  l'eau,  elle  con- 
stitue un  très  bon  remède  contre 
Teczéma.  (Indian  Med.  Gaz.,  nov.  1.) 


Qnelquesi  mois:  sur  les  rétré- 
cissiements  de  l'œsophnipe,  e4 

du  cathétérisme  de  eet  «ruane 
par  la  sonde  Collin*  —  Noua 
laissons  de  côté  ce  qui,  dans  cq 
travail,  a  trait  à  la  genèse  et 
au  diagnostic  des  rétrécissements 
de  l'œsophage,  pour  n'en  retenir 
que  les  conclusions  relatives  au 
traitement. 

ip  Le  cathéter  de  MM.  Collin  et 
Verneuil  est  appelé  à  rendre  de 
grands  services  dans  les  rétrécisse- 
ments très  étroits  de  l'œsophage; 

2»  Si  l'on  échoue  avec  les  instru- 
ments ordinaires,  il  ne  faut  jamais 
se  hâter  de  songer  à  une  interven- 
tion active  avant  d'avoir  essayé  le 
cathéter  sur  un  conducteur  dont 
l'emploi  sera  presque  toujours  cou- 
ronné de  succès; 

3"  Dans  le  cas  de  non-réussite  au 
début,  il  ne  faut  pas  se  décourager, 
mais  au  contraire  insister  sur  le 
cathétérisme  avec  modération  et 
persévérance.  Au  besoin,  s'il  y  a 
spasme,  on  endort  le  malade.  On 
franchit  ou  on  ne  franchit  pas  l'ob- 
stacle; maie,  pour  le  premier  cas,  la 
dilatation  forcée  exécutée  par  Tolive 
n'a  jamais  paru  avoir  d'autres  in- 
convénients qu'une  douleur,  d'ail- 
leurs très  peu  marquée,  avec  ou 
sans  écoulement  de  quelques  gouttes 
desang.(DrNekkach,  Thèse  de  Paris, 
1880.) 


De  l'aetion  thérapeutique 
du  sang  dans  la  phthlsie  pul- 
monaire. —  Le  docteur  Bermond 
cite  l'observation  d'une  femme  hysté- 
rique atteinte  d'une  pleurésie  et 
d'une  excavation  tuberculeuse  de  la 
grosseur  d*une  noix,  et  dont  l'état 
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de  faiblesse  était  extrême,  qui  a 
été  considérablement  améliorée  par 
remploi  du  sang  à  l'intérieur.  Il  cite 
aussi  d^autres  observations  ana- 
logues. Quant  au  modus  faciendi  de 
ce  traitement,  il  est  des  plus  simples  : 
on  va  le  matin  à  l'abattoir,  on  com- 
mence par  boire  un  verre  de  sang 


à  jeun;  puis,  si  on  ne  le  vomit  pas, 
au  bout  de  quelque  temps  on  peut 
en  ordonner  deux  verres.  Sous  Tîn- 
fluence  de  ce  traitement,  M.  Ber- 
mond  a  observé  Tapaisement  de  la 
toux  et  le  retour  de  Tappétit.  {Jour- 
nal de  thérapeutique,  10  octobre  lg81 . 
n©  19,  p.  725.) 
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Traitement  de  la  conjonctivite  pseudo-membraneuse  (diphthéritique) 
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VARIETES 


Egole  de  Pharmacie.  >-  Le  docteur  Gustave  Bouchardat  est  nommé 
professeur  d'hydrologie  à  TEcole  de  pharmacie  de  Paris  (emploi  nou- 
veau). 

NÉCROLOGIE.  ^  Le  docteur  Gandellé.  l'un  des  praticiens  les  plus  dis- 
tingues et  les  plus  éminents  du  sud-ouest,  vient  de  mourir  à  Honga 
(Gers).  —  Le  docteur  Brault,  médecin  en  chef  de  l'hospice  de  Saint- 
Servan,  à  l*&ge  de  56  ans.  —  Le  docteur  Duhamel,  maire  de  Boulogne- 
sur  Mer.  —  Le  docteur  Huet^  à  Toulouse. 

L* administrateur-gérant,  0.  DOIN. 
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THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE 


Etade  snr  les  indieatious  thérnpeutiqnes 
dans  le  traitement  des  ascarides  loinbricoVdes  ; 

'  Lecture  faite  à  la  Société  des  sciences  médicales  de  Lille, 

séance  du  15  novembre  1881. 

Par  le  docteur  Guermonprez  (de  Lille). 

Si  dans  le  milieu  parisien  on  ne  rencontre  que  rarement  les 
ascarides  lombricoïdes,  il  en  est  autrement  dans  quelques  con- 
trées de  la  province.  Là  des  praticiens  se  trouvent  assez  fré- 
quemment aux  prises  avec  un  ensemble  protéifôrme  de  sym- 
ptômes qui  est  spécial  à  cet  entozoaire.  On  l'a  surtout  remiarqué 
pendant  certaines  saisons,  ce  qui  peut  justifier,  en  partie  du 
moins,  l'expression  épidémie. 

Plus  d'un  médecin  dans  ces  circonslances  a  reconnu  avec 
Underwood  que  «  tantôt  on  chasse  ces  parasites  sans  difficulté, 
tantôt  on  a  bien  de  la  peine  à  les  détruire  »  (i  ). 

Plus  d'un  encore  partage  le  sentiment  que  Munaret  écrit  à  son 
correspondant  hypothétique  :  «  La  plupart  des  remèdes  (classi- 
ques) sont  inlrdèJes,  dapgereux  même,  malgré  l'approbation  du 
Codex  ;  et,  tout  médecin  que  je  suis,  je  reste  plus  embarrassé  que 
les  bonnes  femmes,  chaque  fois  qu'il  faut  débarrasser  mes  enfants 
xîe  ces  insectes  {sic)  parasites  (2).  » 

On  connaît  la  richesse  numérique  de  la  matière  médicale  à 
l'endroit  des  vermifuges  et  des  vermicides.  Cependant,  malgré  ces 
moyens  nombreux  et  réputés  infaillibles  de  détruites  les  vers, 
observent  Beauclair  et  Yiguier,  nous  voyons  les  praticiens  mé- 
contents de  leur  emploi  à  la  recherche  de  remèdes  nouveaux  (3). 

Joseph  Franck,  Acta  Institutictinm  Vibiensis,]},  67,  a  même 
■■  j  ■       ■  ■  1 1    .1 1  I ■  I II  , I  I  1  ■  I        II         ■  '    I     ■  III 

(1)  M.  XJndervooûy  Traité  des  maladies  des  e?ifants,  ivaid.  de  l'anglais. 
Paris,  1786,  228. 

De  Haen  avait  écrit  à  propos  du  traitement  anthelminthique  :  «  Remédia 
varia  saepe  inutiliter adhibentur,  saepe  pulchro  cum  eventu.  »  (Prœlediones 
in  Hermanni  Boerhaavii  Fnstitutiones  paihologicas,  ColoniaB  Allobrogum, 
1784,  I,  563,  1.) 

(2)  Munaret,  Du  médecin  des  villes  et  du  médeciîi  des  campagnes, 
2e  édit.  Paris,  1840,  415. 

(3)  Gazette  médicale  de  Paris^  1833,  p.4o3. 

TOME  en.  3°  LIVR.  "^ 
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écrit  que  c'est  à  tort  que  Ton  prétend  attribuer  à  certains  remèdes 
une  faculté  spécifique  anthelminthique  (1). 

La  réserve  de  Guersant  estdonp  bien  justifiée.  Pour  lui,  «  les 
vermifuges  proprernsnt  dits  ont  une  action  plus  ou  moins  directe 
sur  (les  ascarides  lombricoïdes),  une  sorte  de  spécificité  antiver- 
mineuse.  Il  est,  à  la  vérité,  assez  difficile  de  bien  constater  cette 
propriété  :  en  effet,  les  vers  intestinaux  meurent  spontanément 
comme  ils  se  développent  (?!)  et  sont  souvent  expulsés,  même 
vivants,  du  canal  intestinal  ou  des  autres  organes  par  les  seuls 
efforts  de  la  nature.  Il  est  en  conséquence  presque  impossible  de 
faire  la  part  de  ce  qui  peut  être  attribué  à  V action  du  médica- 
ment, et  de  ce  qui  dépend  de  toute  autre  cause  (2).  » 

Lorsqu'on  recherche  ce  que  sont  les  progrès  accomplis  depuis 
Guersant,  on  trouve  que  les  auteurs  contemporains  ont  appliqué 
aux  ascarides  lombricoïdes  les  trois  distinctions  qui  se  répètent 
avec  une  véritable  banalité  pour  toutes  les  maladies  parasitaires  : 

1°  Organe  envahi; 

2*  Caractère  des  troubles  dont  il  souffre  ; 

3°  Nature  du  parasite  qui  les  provoque. 

Ces  distinctions  ont  leur  intérêt,  mais  elles  ne  peuvent  faire 
oublier  que  «  le  parasite  n'est  pas  un  élément  qu'on  puisse  éli- 
miner sans  préliminaires;  tant  qu'il  est  vivant,  il  s'efforce  de 
demeurer  où  il  trouve  sa  subsistance.  Il  faut  le  frapper  lui-même, 
s'il  est  possible,  avant.de  tenter  son  expulsion.  La  première  indi- 
cation sera  donc  de  tuer  le  parasite  et  de  l'expulser,  la  seconde 
sera  de  réparer  les  troubles  qui  résultent  de  ce  parasitisme  (3).  » 
(A,  Ferrand.) 

Tuer  l'ascaride  lombricoïde,  tel  a  toujours  été  l'objectif  des 
praticiens. 

Daniel  Sennert  écrit,  au  chapitre  Indicaiiones  de  son  article 
De  lumbricis  :  «  Yermes,  cumtoto  génère  sintpraîternaturam, 
sui  e  corpore  remotionem  indicant  ;  quod  fit,  si  interficiantur  et 
pcr  alvum  expellantur ...  In  primis  vero,  ut  interficiantur,  danda 
opéra.  Quandiu  enim  vivunt,  occasionem  et  vim  nocendi  habent, 
ac  difficulter    expelluntur;    interfecti    autem   facilius    exclu- 


(1)  NoHVêam  Journal  de  médecinej  chirurgie  et  pharmacie,  Paris,  mai 
1821,  XI,  124. 

(2)  Dictionnaire  en  30  vol.  Paris,  1846,  art.  Vermifuge,  XXX,  659. 

(3)  A.  Ferrand,  Thérapeutique  médicale,  Paris,  1875,  785. 
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« 

dunlur.  Ideo  prius  interficietidi  vel  certe  stupefacietidi,  ac  fefe 
exanimandi  (1).  » 

Trousseau,  Pidoux  et  M.  Constantin  Paul  en  doutent  si  peu, 
qu'ils  distinguent  les  vermifuges  des  vermicides  et  réservent  à 
ces  derniers  seuls  le  nom  A' anihelminthiques  en  raison  de  l'action 
toxique  qu'ils  exercent  sur  les  vers  (2). 

M.  C.  Davaineen  est  moins  convaincu  lorsqu'il  écrit  que  tt  les 
vermifuges  pa7mssent  agir  sur  les  vers,  soit  par  une  propriété 
véritablement  toxique  pour  ces  animaux,  soit  en  leur  rendant 
leur  séjour  antipathique  (3)  ». 

11  n'est  donc  pas  inopportun  de  rechercher,  de  constater  (Guer- 
sant)  ce  qu'il  y  a  de  justifié  et  surtout  de  réalisable  dans  la 
théorie  qui  donne  comme  but  à  la  thérapeutique  de  «  tuer  les 
vers  ». 

En  fait,  dans  la  pratique,  on  emploie  contre  les  ascarides 
lombricoïdes  deux  catégories  de  vermifuges  :  d'abord  les  purgatifs, 
spécialement  les  drastiques,  qui  n'agissent  en  aucune  manière 
sur  le  parasite  et  ne  sont  efficaces  que  sur  le  contenu  de  l'in- 
testin, quelle  qu'en  soit  la  nature;  puis  tous  les  médicaments 
dont  le  type  est  le  semen-contra  et  son  principal  principe  actif, 
la  santonine. 

Dans  sa  thèse  du  12  mai  1881,  M.  le  docteur  Berguin  a  ex- 
primé, sous  le  patronage  du  professeur  Laboulbène,  le  sentiment 
de  ses  contemporains  lorsqu'il  a  formulé  sa  première  conclusion 
en  ces  termes  :  «Le  meilleur  médicament  à  opposer  à  l'ascaride 
lombricoïde  est  la  santonine.  »  (P.  62.) 

M.  le  docteur  Elie  Goubcrt  affirme  de  même  que,  «  de  tous 
les  vermifuges,  la  santonine  est  celui  qui  est  le  plus  employé  et 
réputé  le  plus  efficace  })  dans  le  traitement  des  ascarides  lom- 
bricoïdes (4) . 

Cette  grande  réputation  n'est  d'ailleurs  pas  récente.  Avant  là 
santonine,  elle  appartenait  à    ce  produit  que  les  anciens  nom- 

(1)  Practicœ  medicmœ  liber  tertius,  auctopo  Danieie  Sennerto,  éd.  se- 
cunda.  Parisiis^  1632. 

(2)  Trousseau  et  Pidoux,  Traité  de  thérapeutique  et  de  mat,  médicale^ 
9e  édit.,par  M.  G.  Paul.  Paris,  4877,  II,  1193. 

(3)  C.  Davaine,  Traité  des  entozoaires  et  des  maladies  vermineuseSf 
2«  édit.  Paris,  1877,  865. 

(4)  D'  Elie  Goubert,  Des  vers  chez  les  enfants  et  des  maladies  ver» 
mineuses.  Paris,  1878,  p.  51. 
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maient  semen  sanctum  plus  encore  que  «  semen  contra  vermes  » . 
Dioscoridc  indique  son  nom  et  sa  propriété  de  tuer  les  lombrics. 
Il  est  certain  que  Pline  n'était  pas  moins  renseigné  lorsqu'il  écrî  t  : 
«  Est  et  absinthum  marinum  quod  quidam  seriphium  vocant, 
probatissimum  in  Taposiri  iEgypti.  »  Et  il  ajoute  :  «  Amarum, 
stomacho  inimicum,  alvum  mollit,  pellitque  animalia  intereano- 
rum.  »  {Hist  nat.,  lib.  XXVII,  cap.  vn,  De  alga  et  actea,  et  de 
ampeloy  agria  et  absinthio)  (1). 

Alexander  Trallianus  (Rome,  sixième  siècle)  l'aurait  aussi  re- 
commandé contre  les  vers  ronds.  De  même  Saladinus,  vers  1450, 
et  plus  tard  Ruellius,  DoJonous,  les  Bauhin  et  autres  botanistes 
du  seizième  siècle.  Les  médecins  de  cette  môme  époque  sont  plus 
explicites.  Léonard  Fousch  (Tubinge,  1542)  écrit  :  «  On  use 
pour  le  iourdhuy  d'aluyne  santonicque  (laquelle,  comme  dict  est, 
est  nommée  du  vulgaire  semen  lumbricorum)  pour  poulser  hors 
des  boyaux  et  tuer  les  vers  qui  s'y  engendrent.  Que  si  elle  est 
vraye  et  naturelle,  certainement  aiiec  grande  efficace  on  la  peult 
bailler  tant  aux  ieuncs  enfans  que  à  gens  d'eage.  Pareillement 
est  louée  de  plusieurs  l'aluyne  sériphie,  contre  les  dicts  vers,  et 
à  ccste  cause  elle  est  appelée  la  mort  aux  vers,  Aulcuns  aussi  la 
nomment  sonen  lumbricorum,  c'est  à  dire  semence  contre   les 

vers  (2).  » 

Amatus  Lusitanus  donne  les  deux  formules  les  plus  appréciées 
de  son  temps.  La  première  parait  avoir  valu  le  succès  d'un  char- 
latan (3).  La  seconde  était  choisie  de  préférence  par  les   mé- 

■■■■■■  ■!■  !-■—■  »■■■■■      .^M^-i^  I  ■  —M        —       -      ^^^m  I  ■    ■■■■■       .        ■■     ■    .  .M    »l.    ■■■■■■I  ■■■    M^M      —-  .         »WÊ^ÊI^'       ■        ^■■^^^^"  I 

(1)  Celle  indication,  bien  qu'elle  ne  soit  pas  donnée  par  FlUckiger  et 
Hanbury,  doit  manirestement  être  rapportée  aux  ascarides  lombricoïdes, 
puisque  l*auteur  s'exprime  ainsi  à  la  fin  du  chapitre  xiii  de  ce  même 
vingt- septième  livre  :  k  Sunt  et  gentium  diiTerentiae  non  médiocres,  sicut 
accepimus  de  tineis  lumbricisque,  inessc  iEgypti,  ArabisB,  Syriae,  Ciliciae 
populis  :  e  diverso  GrsecidB,  PhrygisB  omnino  non  nasci.  Minus  id  mirum, 
quam  quod  in  confinio  Alticœ  Bœotiâeque  Thebanis  innascuntur,  cum  ab- 
sint  Alhcniensibus.  »  (G.  Plinii  secundi  Historiœ  mundi  libri  XXXVII, 
Basilese,  in  ofllcina  Frobeniana,  1539,  p.  497,  28.) 

(2)  Commentaires  très  excellens  de  Vhijstoire  des  plantes,  composez  pre- 
mièrement en  latin  par  Léonarth  Fousch,  médecin  très  renommé  et  de» 
puis,  nouvellement  traduictz  en  langue  françoise  par  un  homme  sçavant 
et  bien  expert  en  la  matière,  Paris,  1549,  chap.  i,  M. 

.  (3)  «  Nursinus,  qui  publice  per  universam  Italiam  cou  Ira  vermes,  pul- 
vercs  vénales  clamabal  ila  patentes  et  efficaces  erant  ut  omnibus  admi- 
rationi  essent.  »  (Amaii  Lusitani,  roedici  physici  praestantissimi,  Cura^- 
tionum  medicinalium  centurise  ducB,tertiaet  qunrta»  Lugduni,  1580,346.) 
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decins    de  Venise  (1),    particulièrement  estimés  de  l'auteur. 

Or,  de  ces  deux  formules,  la  première  a  pour  base  le  semen- 
contra  avec  la  coralline,  la  seconde,  le  semen-contra  avec  la 
graine  de  Macédoine.  Aussi  n'y  a-t-il  pas  lieu  de  s'étonner 
de  trouver  à  la  date  de  1716  :  «  Usus  ejus  (seminis  santonici) 
adeo  vulgalus  est,  ut  de  eo  quid  commemorare  supervacaneum 
sit  (2).  » 

11  est  donc  d'une  réelle  importance  de  rechercher  la  valeur 
du  semen-contra  et  de  la  santonine  comme  moyen  de  u  tuer  les 
ascarides  » . 

Nous  ne  pouvons  pas  ne  pas  signaler  Tavis  du  professeur  Ad. 
Gubler,  à  savoir^que  le  principal  but  de  l'emploi  thérapeutique  de 
ce  médicament  est  d'exercer  une  action  toxique  sur  les  vers  in- 
testinaux (3). 

C'est  presque  le  langage  d'un  vieil  auteur  qui  se  qualifie  lui- 
même  marchand  épicier  et  droguiste  :  «  La  principale  vertu  du 
semen  contra  vermes^  écrit  Pomet,  est  de  faire  mourir  les  vers-qui 
s'engendrent  dans  le  corps  humain  et  surtout  dans  celui  des 
petits  enfants  (4).  » 

Malheureusement  on  ne  trouve  rien  qui  confirme,  rien  qui 
justifie  ces  affirmations  purement  théoriques.  Ces  affirmations 
sont  même  à  ce  point  contestables,  que  Vogel  ne  craint  pas  d'af- 
firmer que  <(  les  résultats  de  la  santonine  ne  sont,  à  beaucoup 
près,  pas  aussi  brillants  qu'on  a  bien  voulu  le  prétendre  » .  [Traité 
élémentaire  des  maladies  de  V enfance^  Paris,  4872,  21  i .) 

Il  importe  donc  d'en  rester  aux  faits. 

Les  expériences  de  Kûchenmeister  sont  des  faits  positifs;  et, 
d'après  ces  faits,  il  est  constant  que  les  ascarides  lombricoïdes 


(1)  «  Porro  Yeneti  medici,  viri  me  herole  doctlssimi  et  sapienlissimi, 
pro  interficiendis  vermibus,  et  ipsis  abigendis,  hoc  utuntur  condito.  » 
(Ibid.,  347.) 

(2)  Michaelis  Bernhardi  Valentini  Hisioria  simplicium  reformata^  e 
liDgua  Belgica  primum  in  Germanicam  translata,  nuno  vero  Latinitate 
donata  a  Ghristophoro  Bernbardo^  Valentini  M.  B.  filio.  Franco furti  ad 
Maenum,  1716,  91,1. 

(3)  Ad.  Gubler,  Commentaires  thérapeutiques  du  Codex  medicamen- 
tarins,  2«  édit.  Paris,  1874,  374. 

^4)  Histoire  générale  des  drogues  simples  et  composées.  Paris,  1735, 1,  2. 
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peuvent  vivre  quarante  heures  dans  une  infusion  de  semen-con- 
tra  (1). 

Nous-même  avons  eu  par  deux  fois  la  bonne  fortune  de  dis- 
poser d'un  ascaride  lombricoïde  encore  vivant  et  expulsé  sponta- 
nément^ et  nous  avons  voulu  mettre  à  profit  ces  deux  occasions 
pour  constater  le  mode  d'action  de  la  santonine. 

Pour  que  l'expérience  soit  faite  dans  des  conditions  aussi  sa- 
tisfaisantes que  possible,  l'ascaride  a  été  observé  d'abord  dans 
un  mélange  de  lait  et  d*eau,  maintenu  à  une  température  aussi 
voisine  que  possible  de  37  degrés.  Nous  avons  ainsi  constaté  la 
couleur  rouge  sale,  les  mouvements  ondulatoires  assez  réguliers 
du  parasite;  et  c'est  après  l'avoir  observé  dans  ce  même  état, 
pendant  environ  une  heure,  que  nous  Pavons  transporté  dans 
un  mélange  d'eau  et  de  lait  préalablement  saturé  à  chaud  de 
santonine,  et  dans  lequel  se  trouvait  de  la  santonine  en  excès. 

L'animal  présente  dans  ce  nouveau  milieu  une  couleur  rouge 
grisâtre  beaucoup  moins  foncée  que  sa  couleur  naturelle  ;  sa  sur- 
face, au  lieu  de  rester  transparente,  devient  terne  et  comme  pul- 
vérulente ;  les  mouvements  sont  d'emblée  beaucoup  plus  rapides, 
plus  répétés,  plus  multipliés,  ont  encore  une  forme  d'ondulations 
qui  ne  peut  être  comparée  qu'aux  mouvements  des  serpents  ou 
des  anguilles.  Outre  ses  ondulations,  l'animal  présente  un  en- 
roulement en  spirale  tantôt  de  Tcxtrémité  postérieure,  tantôt  et 
plus  souvent  de  l'extrémité  antérieure  de  son  corps.  Les  mou- 
vements, après  s'être  succédé  rapidement  pendant  deux  à  trois 
minutes,  se  ralentissent  progressivement  et  reprennent  peu  à  peu 
la  forme  simplement  ondulatoire. 

Il  n'y  a  cependant  pas  un  quart  d'heure  que  l'animal  séjourne 
dans  la  solution  saturée  de  santonine.  A  ce  moment  aussi  la 
couleur  est  d'un  rouge  plus  normal  et  la  surface  est  d'aspect 
moins  pulvérulent,  surtout  dans  toute  la  partie  moyenne  du  corps 
du  parasite. 

Puis,  pendant  une  heure  environ,  l'animal  demeure  presque 
immobile  et,  toutes  les  fois  qu'il  est  replacé  dans  le  mélange  d'eau 
et  de  lait,  il  reprend,  bien  qu'avec  plus  de  lenteur  et  moins  d'é- 
tendue, les -mouvements  décrits  avant  son  premier  séjour  dans 


(1)  Kflchenmeister,  Archiv  fur  physiol,  Heilkunde,  t.  IV,  1851,  et 
Archives  gén.  de  médecine,  Paris,  1832,  t.  XXIX,  205.—  Habuteau>  £/e'm. 
de  thérapeutique  et  de  pharmacologie,  Paris,  1877,  p.  952. 
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la  solution  de  santonine.  Replacé  à  nouveau  dans  cette  solution 
saturée,  le  ver  y  exécute  quelques  ondulations  plus  rapides,  mais 
beaucoup  moins  remarquables  que  la  première  fois  :  il  semble 
s'habituer  à  ce  nouveau  milieu. 

Ces  faits  ayant  été  constatés  à  plusieurs  reprises,  la  santonine 
pulvérisée  fut  accumulée  en  abondance  sur  l'extrémité  antérieure 
du  corps  du  parasite.  L'animal  présente  alors  la  décoloration  et  l'as- 
pect pulvérulent,  mais  dans  la  limite  restreinte  de  l'extrémité  an- 
térieure seule  de  son  corps.  Aucun  mouvement  d'enroulement. 
Un  quart  d'heure  plus  tard,  l'animal  présente  la  même  allure 
que  dans  le  simple  mélange  d'eau  et  de  lait. 

Dans  nos  deux  faits,  l'observation  fut  encore  prolongée  pendant 
plusieurs  heures  sans  que  l'animal  perdît  sa  couleur  rouge,  ni  sa 
demi-transparence,  ni  ses  mouvements  normaux  ;  l'expérience 
fut  terminée  de  la  même  manière  dans  les  deux  cas  :  le  liquide 
ne  fut  pas  conservé  à  la  température  voulue,  l'animal  fut  trouvé 
mort  dans  le  liquide  refroidi.  Quelques  critiques  pourront  penser 
que  ces  deux  observations  sont,  comme  les  expériences  de  Rédi, 
Baglivi,  Ghabert,  etc.,  sans  résultat  utile  pour  les  indications  du 
traitement. 

Il  faut  reconnaître  cependant  que  nos  observations  portent 
sur  les  parasites  de  l'homme  et  justifient  par  là  l'attention  des 
médecins. 

Ce  sont  des  faits,  et  il  est  à  tout  le  moins  intéressant  de  les 
rapprocher  de  l'observation  de  M.  Romain  Meniez  pour  les  asca- 
rides du  chien  {ascaris  mystax). 

Trois  chiens  âgés  d'environ  trois  mois  présentent  à  diifé- 
rentes  reprises  des  convulsions  épileptiformes  peu  graves;  ils 
sont  tristes  et  mangent  peu;  sans  que  rien  ait  éveillé  l'attention 
la  veille,  ils  refusent  de  manger,  se  blottissent  dans  un  coin  et 
meurent  au  bout  de  vingt-quatre  heures  sans  accidents  nerveux, 
et  dans  une  sorte  de  torpeur.  On  trouve  quarante  à  cinquante 
ascarides  enroulés  dans  le  duodénum  et  le  jéjunum,  et  aucune 
lésion.  Un  quatrième  chien  restait,  frère  des  trois  précédents, 
plus  gai,  plus  vigoureux  ;  on  lui  administre  de  12  à  15  centi- 
grammes de  santonine,  en  deux  fois,  à  quelques  heures  d'inter- 
valle. Peu  d'instants  après,  surviennent  des  convulsions  épilep- 
tiformes extrêmement  violentes,  survenant  de  dix  en  dix  minutes 
et  sans  coma  intercalaire.  Dans  l'intervalle  des  attaques,  le  chien 
court  avec  impétuosité  droit  devant  lui  jusqu'à  ce  qu'il  vienne 
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butter  contre  un  obstacle  et  tombe  ;  il  est  aveugle  et  présente  une 
tendance  à  se  diriger  à  gauche  ;  il  pousse  des  hurlements,  se  tord, 
frappe  la  tête  contre  le  sol.  Plus  tard  les  accès  sont  séparés  par 
du  coma  qui  dure  chaque  fois  de  plus  en  plus  longtemps,  et  c'est 
pendant  le  coma  que  survient  la  mort.  Les  accidents  épilepti- 
formes  avaient  duré  plusieurs  heures.  On  trouve,  comme  chez 
ses  frères,  un  très  grand  nombre  d'ascarides  dansleduodénunn  ; 
mais  cet  intestin  est  trouvé  fortement  congestionné  dans  toute 
son  étendue  et  il  est  rempli  de  bile.  {BulL  se.  Nord,  septembre 
et  octobre  1879.) 

Il  est  évident  que  dans  ce  èas  lasantonine  a  été  nuisible.  Or, 
ce  n'est  pas  à  titre  de  substance  toxique  pour  le  chien  qu'à  la 
dose  de  12  ou  15  centigrammes  elle  a  déterminé  la  mort;  l'ex- 
périence Ta  mainte  fois  établi  même  pour  des  chiens  encore 
jeunes.  Donc,  c'est  par  son  action  sur  les  ascarides  que  la  san- 
tonine  a  été  nuisible. 

Cette  conséquence,  bien  que  rigoureusement  logique,  pourra 
étonner  quelques  lecteurs.  La  santonine,  si  habituellement  em- 
ployée dans  le  traitement  des  ascarides  lombricoïdes,  ne  peut 
que  difficilement  être  considérée  comme  nuisible  par  le  fait  même 
de  son  action  sur  ces  parasites. 

C'est  cependant  du  commencement  de  ce  siècle  que  date  ce 
doute.  La  sementine  barbotine  ou  semen-contra^  «  dont  chacun 
connaît  l'odeur  forte  et  aromatique  et  la  saveur  amère  et  acre, 
qualités  auxquelles  elle  parait  devoir  toute  son  efficacité^  et  qui  la 
font  entrer  dans  presque  toutes  les  compositions  vermifuges,  écrit 
Hippolyte  Cloquet,  exige  des  précautions  pour  son  administra- 
tion... et  il  faut  presque  toujours  avoù^  soin  de  l'associer  avec 
un  purgatif  qui  détermine  l'expulsion  des  vers  que  la  sementine 
a  empoisonnés  (1).  » 

"Vers  la  même  époque,  Broussais  enseignait  qu'il  peut  être  dan- 
gereux de  combattre  les  vers  par  les  anthelminthiques,  lorsqu'il 
est  probable  que  les  vers  ont  produit...  une  irritation  de  la  mu- 
queuse digestive.  Il  insiste  en  particulier  sur  une  espèce  d'épi- 
némie  «  à  Udine.  Quand  je  voulais,  dit-il,  essayer  les  amers  dits 
vermifuges^  j'en  voyais  résulter  tant  d'accidents  que  je  me  hâtais 
de  revenir  au  traitement  édulcorant  et  sédatif  (2).  » 

(1)  Hippolyte  Cloquet,  Faune  des  médecins^  Paris,  1822,  II,  132  et  133. 

(2)  F.-J.-V.  Broussais,  Histoire  des  phlegmasies  ou  inflammations  chro- 
niques, 4c  édit.,  Bruxelles,  1828,  III.  120. 
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Deux  des  observations  de  Broussais  sont  plus  spécialement^ 
intéressantes  à  ce  sujet,  Fune  II,  p.  565,  Tautre  Ilï,  p.  123. 

L'enseignement  de  Guersant  concordait  remarquablement  avec 
les  préceptes  de  Broussais.  «  J'ai  vu  souvent,  écrit-il,  des  affec- 
tions intestinales  aggravées  par  Tadministralion  imprudente  des 
vermifuges.  »  Et  plus  loin,  le  conseil  de  Guersant  est  très  précis  : 
toutes  les  lois  qu'il  y  a  entérite,  pneumonie  et  en  même  temps 
des  ascarides  lombricoïdes,  dans  ce  cas,  '(  il  faut  négliger  la 
complication  vermineuse,  même  dans  les  épidémies,  jusqu'à  ce 
que  les  symptômes  de  Taffection  principale  soient  détruits  (I)  ». 

Ce  n'est  pas  seulement  en  France  que  des  accidents  de  cette 
nature  ont  été  relatés  et  ont  inspiré  des  réserves  dans  l'emploi 
des  anthelminthiques. 

Sans  recourir  aux  faits  publiés  par  Rose,  par  Jablonosky, 
par  Krauss,  le  professeur  Arnaldo  Cantani  (de  Naples)  signale 
des  symptômes  graves,  même  pour  des  doses  de  santonine  bien 
proportionnées  à  Tâge  des  malades  (2). 

Et  il  signale  à  l'appui  des  observations  d'assoupissement,  perte 
de  connaissance,  convulsions  générales,  épilepsie,  trismus,  ten- 
dance à  marcher  à  droite,  etc.,  en  prenant  le  soin  de  citer  les 
noms  de  Spengler,  de  Posner,  de  Lavater,  de  Lohrmann.  Plu- 
sieurs fois,  ajoute-t-il,  ces  accidents  se  sont  terminés  par  la 
mort,  une  fois  dans  le  coma  de  plus  en  plus  complet  (cas  de 
Grimm),  et  trois  fois  au  milieu  de  convulsions  générales  (cas 
de  Wackerling)  (3). 

Il  serait  hors  de  propos  d'accumuler  les  observations  d'acci- 
dents nerveux  suiTenus  peu  de  temps  après  l'administration  de 
la  santonine  chez  l'homme.  Des  accidents  nerveux  sont  survenus 
dans  ces  circonstances,  et  sans  qu'on  ait  signalé  ni  dyschroma- 
topsie,  ni  hallucination,  ni  coloration  des  urines,  ni  aucun  autre 
de  ces  troubles  qui  sont  réguliers  après  les  fortes  doses  de  san- 
tonine. 

Ce  sont  là  des  faits  que  l'on  observe  assez  rarement,  mais 

(1)  Dictionnaire  en  30  vol.,  Paris,  1846,  art.  Vers,  XXX,   688. 

(2)  «  Qualche  volte  anohe  dosi  regolari  possono  produire  feDomeni 
inquiétant!  di  avvelanamento.  »  (Arnaldo  Cantani,  M»  di  materia  medica 
e  terapêutica.  Milan,  1869,  II,  695.) 

(3)  «  Più  volte  si  vide  segaire  pepsino  la  morte  :  dosi  una  volta  nel  ooma 
crescente  da  Grimm  e  tre  volte  in  mczzo  aile  convulsioni  genorali  da  Wac- 
kerling. »  (Ibid.) 
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dont  rimportance  ne  peut  pas  être  proportionnée  au  nombre. 

Il  est  un  autre  détail  que  connaissent  tous  ceux  qui  ont  pour- 
suivi quelques  recherches  sur  ce  sujet.  C'est  cette  espèce  de  con- 
tradiction qui  existe  parmi  les  auteurs  relativement  à  la  posologie 
de  la  santonine. 

Les  uns  hésitent  à  en  donner  de  petites  doses,  Tadministrent  à 
vingt-quatre  heures  d'intervalle  et  y  joignent  un  purgatif  (scam- 
monée  ou  autre)  ;  leur  timidité  semble  leur  faire  craindre  une 
dose  trop  forte  ou  un  trop  long  séjour  dans  l'intestin. 

D'autres  médecins,  au  contraire,  donnent  la  santonine  à  doses 
réellement  massives  :  ils  déterminent  la  dyschromatopsie,  des 
hallucinations,  une  coloration,  soit  jaune,  soit  rouge-amarante, 
des  urines,  et  parfois  encore  des  vomissements,  des  coliques  et 
de  la  diarrhée,  et  ces  mêmes  médecins  persistent  à  recourir  aux 
doses  massives. 

La  cause  d'une  si  profonde  différence  est  évidemment  que 
les  premiers  ont  été  intimidés  par  des  accidents  graves,  peut- 
être  même  mortels,  tandis  que  les  seconds  n*out  jamais  observé 
d'accidents  fâcheux. 

Il  est  d'une  réelle  importance  de  chercher  une  interprétation 
justifiée  de  résultats  aus;si  opposés. 

Eliminons  d'abord  Thypottèse  des  idiosyncrasies  :  elles  de- 
vraient être  spéciales  aux  médecins  et  non  pas  aux  malades. 

On  ne  peut  soutenir  que  les  ascarides  ont  été  fatigués  par  un 
médicament  antérieur,  ou  par  l'emploi  progressif  et  répété  de  la 
santonine  :  les  médecins  qui  emploient  les  doses  massives,  sont 
aussi  ceux  qui  ne  croient  pas  utile  de  préparer  l'action  anthel- 
minthique  par  un  médicament  antérieur. 

On  ne  cherchera  pas  davantage  à  expliquer  cette  bénignité 
par  le  petit  nombre  des  ascarides.  Les  faits  d'accidents  sympa- 
tiiiques  graves  causés  par  un  très  petit  nombre  d'ascarides  sont 
trop  connus  et  trop  incontestés.  Dans  l'observation  de  MaximiHen 
Stoll,  il  n'y  avait  qu'un  seul  ascaride  lombricoïde  {Rationis  me- 
dendi  t.  IV,  Vienne,  1789,  p.  111). 

Il  importe  donc  d'examiner  l'animal  lui-môme,  encore  vivant, 
et  d'observer  ses  mouvements. 

Il  n'est  pas  indispensable  d'avoir  le  parasite  de  l'homme;  on 
peut  avoir  une  idée  assez  exacte  des  mouvements  étendus  et  très 
énergiques  du  lombricoïde,  lorsqu'on  examine  les  ascarides  de  la 
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tortue  grecque,  les  agamonema  de  la  morue  (qui  sont  tout  à  fait 
communs  dans  les  viscères  du  cabeliau  de  tous  les  marchés  aux 
poissons  de  France),  ou  encore  les  nématodes  parasites  de  quelque 
autre  vertébré  à  sang  froid.  Tous  ces  animaux  présentent  l'avan- 
tage de  ne  pas  souffrir  de  la  température  ordinaire  et  se  prêtent 
ainsi  à  une  observation  prolongée. 

Dans  ces  conditions  on  constate  aisément  que  sous  Tinfluencc 
d'un  corps  désagréable  ou  irritant  quelconque,  ou  pour  toute 
autre  cause,  ces  animaux  se  livrent  à  des  mouvements  ondula- 
toires étendus,  s'enroulent  les  uns  sur  les  autres,  se  pelotonnent, 
se  mettent  en  paquets,  dont  l'épaisseur  varie  à  chaque  instant, 
agissant  en  un  mot  comme  corps  étrangers  vivants  et  irritants. 
Tout  ce  fouillis  se  voit  presque  par  transparence,  se  constate  avec 
la  plus  grande  facilité  et  pendant  plusieurs  heures  consécutives, 
lorsqu'on  ouvre  le  corps  d'une  tortue  grecque  par  un  trait  de 
scie  donné  sur  chacun  des  bords  du  plastron  à  peu  près  au  ni- 
veau de  la  suture  dentée  des  pièces  sternales  avec  les  pièces  mar- 
ginales de  la  carapace.  C'est  du  moins  ce  que  nous  avons  pu  ob- 
server sur  toutes  les  tortues  grecques  que  nous  avons  achetées 
à  Lille  pendant  ces  trois  dernières  années. 

Ce  sont  des  agglomérations  de  ce  genre  que  de  Haen  a  dû 
observer  auprès  de  ses  malades  :  «  Vidi  glomeres  vermium  fere  pu- 
gnum  magnos  intertextosglutini,  sic  alvo  excretos.  »  [Lococitato, 
565).  Bien  d'autres  ont  observé  plus  récemment  ces  évacuations 
des  pelotons  paquetés  d'ascarides  sans  aucune  matière  stercoralc. 

Il  y  a  plus,  Maximilien  StoU  (loco  citato,  p.  491)  rapporte  ses 
propres  observations  et  celles  de  Rosenstein.  Pour  l'un  comme 
pour  l'autre,  la  présence  des  vers  intestinaux  se  manifeste  très 
souvent  (fréquenter)  par  une  tumeur  subite  dans  l'abdomen^  tu- 
meur qui  souvent  disparaît  en  peu  de  temps,  ou  qui  s'étend,  se 
produit  ailleurs  ou  en  fait  naître  d'autres. 

Plus  près  de  nous  (1854),  le  Journal  de  médecine  et  de  chi- 
rurgie pratiques  reproduit  une  communication  du  docteur  Borson 
à  la  Société  médicale  de  Ghambéry  :  a  Une  jeune  femme,  entrée 
à  l'Hôtel-Dieu  depuis  peu  de  jours,  portait  dans  la  fosse  iliaque 
gauche  une  tumeur  de  i5  centimètres  de  diamètre.  M.  Borson 
se  disposait  à  convoquer  les  chirurgiens  de  l'bôpital  pour  éclaircir 
avec  eux  le  diagnostic  de  cette  tumeur,  lorsque  cette  femme 
rendit  un  ver  par  la  bouche.  Il  lui  administra  incontinent  le  ver- 
mifuge dit  des  demoiselles  Garbillon^  et  la  malade  rendit  peu 
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après  des  vers  au-delà  de  la  moitié  de  son  vase  de  nuit;  la  tu« 
meur  disparut  aussitôt.  » 

Tous  les  ouvrages  spéciaux  contiennent  de  nombreuses  obser- 
vations d'obstructions  intestinales,  trop  souvent  mortelles,  et 
causées  exclusivement  par  des  masses  d'ascarides  enroulés,  in- 
triqués,  enlacés  les  uns  avec  les  autres,  formant  des  paquets,  des 
pelotons  parfaitement  constatés  à  l'autopsie. 

On  a  vu  plus  haut  comment  la  santonine,  non  plus  que  le 
semen-contra,  ne  tue  pas  net  l'ascaride  lombricoïde  :  on  a  vu 
comment  le  nématode  est  simplement  irrité  par  l'action  du  mé- 
dicament, et  il  n'est  que  juste  de  conclure  que,  sous  cette  action 
irritante,  les  ascarides  groupés  en  pelotons  chercheront  à  fuir  le 
médicament  et  se  livreront  dans  ce  but  à  des  contractions  éner- 
giques et  à  des  mouvements  étendus  et  répétés,  d'où  résultera  une 
gravité  de  plus  en  plus  grande  de  l'obstruction  intestinale. 

Il  n'est  donc  pas  indiqué  d'employer  le  semen-contra  ou  la 
santonine  —  surtout  à  l'état  de  médicament  isolé —  pour  com- 
battre les  accidents  déterminés  par  la  présence  de  nombreux 
ascarides  dans  Tintestin. 

Reste  à  examiner  si  l'indication  de  ces  médicaments  est  justifiée 
contre  les  accidents  déterminés  par  un  petit  nombre  d'ascarides. 

Eliminons  tout  d'abord  l'hypothèse  de  certaines  excrétions  que 
pourraient  émettre  ces  entozoaires,  excrétions  qui  n'ont  été  con- 
statées ni  par  les  observations  anatomiques,  ni  par  les  recherches 
physiologiques. 

On  a  vu  plus  haut  que  la  santonine  imprime  à  la  peau  du 
parasite  une  modification,  d'où  résulte  un  aspect  pulvérulent,  et 
dont  nous  n'avons  pu  parvenir  à  élucider  le  mécanisme. 

On  observe,  non  pas  toujours,  mais  parfois,  des  poils  courts, 
solides,  dirigés  obliquement  vers  la  partie  postérieure  du  corps 
et  ranges  assez  régulièrement  sur  le  bord  supérieur  de  chacun 
des  anneaux  de  la  surface  du  corps  du  parasite  (i). 


(1)  Etude  sur  les  accidents  sympathiques  ou  réflexes  déterminés  par  les 
ascarides  lombricoides  dans  le  canal  digestif  de  l'homme,  spécialement 
pendant  l'enfance,  Paris,  1881 ,  p.  62. 

Il  importe  de  ne  pas  confondre  ces  poils  avec  les  cavités  cylindro-co- 
niques^que  Leuckaert  a  décrites  dans  la  couche  superficielle  de  la  cuticule. 
On  fera  aisément  la  différence  en  examinant  un  pli  de  cette  peau.  Les 
poils  seuls  font  saillie. 


-  - 1   *  •  * 
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Des  observations  plus  réceiites  nous  ont  indiqué  deux  particu- 
larités importantes  à  ce  sujet  :  c^est  d'abord  que  les  poils,  dont 
nous  parlons^  n^existent  jamais  sur  les  ascarides  encore  jeunes  ; 
c'est  ensuite  que  ces  poils  sont  d'autant  plus  forls,  que  le  parasite 
est  plus  long  et  partant  plus  âgé. 

C'est  évidemment  par  cette  particularité  que  s'explique  Tob- 
scrvation  pronostique  des  anciens  au  sujet  des  ascarides  de 
grande  dimension  :  «  Détériores  vero  sunt  majores  (lumbrîci) 
minoribus  ;  multi  paucis;  rubri  albis.  »  (Paulus  iEgineta,  lib.  lY, 
cap.  xxviii,  et  Aëtius^  lib.  IX,  cap.  xxxix  (i). 

La  lecture  des  observations  plus  ou  moins  circonstanciées  des 
cas  de  mort  ou  des  cas  d'accidents  sympathiques,  montre  tou- 
jours l'une  de  ces  trois  circonstances,  soit  des  ascarides  en  très 
grand  nombre,  soit  des  ascarides .  vivants  et  par  conséquent 
rouges,  soit  enfin  des  ascarides  de  longue  dimension  et  par  con- 
séquent pouvant  présenter  des  poils  sur  la  surface  du  corps,  ou 
à  tout  le  moins  la  modification  avec  aspect  pulvérulent  de  la 
peau. 

Il  est  à  remarquer  que  dans  ce  dernier  cas  il  n'est  pas  néces- 
saire que  les  parasites  soient  en  nombre  pour  déterminer  des 
accidents. 

On  comprend,  en  effet,  que  les  poils,  disposés  par  rangées  à 
peu  près  à  la  manière  des  dents  d'une  herse,  puissent  exercer 
sur  la  surface  de  la  muqueuse  digestive  une  irritation,  une  sorte 
de  chatouillement,  une  vellication,  si  l'on  peut  ainsi  dire  avec 
Broussais  {loco  citato^  122)  et  Trousseau  (Clmiq,,  1, 188),  pour 
franciser  le  qualificatif  vellicantem  que  les  anciens  auteurs  attri- 
buaient à  l'ascaride  lombricoïde. 

On  comprend  de  même  que,  si  c'est  cette  action  de  vellication 
qui  est  le  point  de  départ,  la  cause  des  accidents  réflexes,  il  n'est 
pas  nécessaire  que  les  parasites  soient  en  nombre  [pour  que 
cette  vellication  ait  une  grande  importance. 

On  comprend  surtout  que  la  santonine,  par  l'excitation  qu'elle 
cause,  par  les  contorsions  qu'elle  provoque  dans  le  corps  du  pa- 
rasite, augmente,  exagère,  pendant  un  certain  temps  du  moins, 
cette  action  vellicante. 

En  résumé,  le  point  de  départ  des  accidents  est  dans  l'une  des 


(I)  Daniel  Sennert,  Practicœ  medicinœ  liber  tertiiiSj  cap.  Dk  lumbricis, 
ediiio  seciinda.  Parisiis.   1632,  188,  2. 
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deux  circonstances  suivantes  :  soit  la  vellication  causée  par  les 
vers  de  longue  dimension,  soit  le  pelotonnement  de  nombreux 
ascarides  formant  distension  et  même  obstruction  du  canal 
intestinal. 

Dans  Tun  comme  dans  Tautre  cas,  l'irritation  détenninée  par 
la  santonine  sur  les  parasites  devient  nuisible  à  l'hôte  qui  les 
porte  :  dans  le  premier  cas,  la  vellication  augmentée  provoque 
ou  exagère  les  accidents  sympathiques  ;  dans  le  second  cas,  les 
contorsions  de  tous  les  vers  pelotonnés  exagèrent  la  distension 
de  l'intestin  et  en  rendent  l'obstruction  plus  imminente  (1). 

Rien  de  semblable,  si  les  ascarides  ne  sont  ni  très  anciens  ni 
suffisamment  nombreux  :  c'est  ce  qui  justifie  les  succès 
constants  des  médecins  dans  les  pays  où  ces  parasites  sont  peu 
fréquents  ;  c'est  ce  qui  explique  l'absence  d'accidents  entre  les 
mains  des  mères  de  famille,  qui,  par  principe^  donnent  pério- 
diquement des  doses  parfois  considérables  de  santonine  à  leurs 
enfants. 

Il  se  trouve  d'ailleurs  bien  des  auteurs  qui  ne  se  servent  de  la 
santonine  qu'en  y  joignant  un  purgatif. 

C'est  ainsi  que  Kûchenmeister  et  ensuite  le  professeur  Gantani 
et  encore  Brisbane  y  associent  l'huile  de  ricin  (2),  ainsi  que  le 
docteur  Jean  Duval  (3)  et  d'autres.  On  sait  que  le  professeur  Gh. 
Weiss  fait  prendre  10  à  15  centigrammes  de  santonine,  et  le 
lendemain  matin  à  jeun  une  bonne  dose  d'huile  de  ricin.  Et  il 
fait  répéter  ce  traitement  deux  autres  fois  consécutivement  (4) . 

Hippolyte  Gloquet  [L  c,  II,  133)  et  Gœlis  ajoutent  le  calomel 
à  la  santonine. 

Le  docteur  Baylet  y  ajoute  le  calomel  et  le  jalap. 

Brera  et  plus  tard  Vogel  [Maladies  de  l'enfance,  Paris,  1872, 
p.  SU),  le  jalap  seul;  Gruveilhicr,  les  follicules  de  séné,  etc.;  le 
docteur  Anciaux  (5),  le  calomel  et  la  scammonée  ;  et  beaucoup 


(1)  Quelque  conclusion  analogue  a  dû  être  écrite  par  Betz,  et  le  pro- 
fesseur Gantani  l'accepte  pour  quelques  cas  :  tal  volta  [loco  citato,  695). 

(2)  Médical  Times  and  Gazette,  1860,  I,  589,  et  Bull,  thérap,  1861,  LX, 
562. 

(3)  Thèse  de  Paris,  1880,  p.  27. 

(4)  Ch.  West,  Leçons  sur  les' maladies  des  ^n/lan/s,  traduit  par  Archam- 
bault,  2«  édition  française,  Paris,  1881,  p.  793. 

(5)  Bulletin  de  thérapeutique,  1856,  2»  sem.,  p.  396. 
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de  pharmaciens,  de  la  scammonée,  des  pruneaux  ou  de  la 
rhubarbe. 

Il  est  utile  de  joindre  un  purgatif  à  la  santonine,  c'était  Tavis 
de  Lieutaud.  (!) 

M.-B.  Valentinus  écrit  que  c'est  sagesse  (2). 

On  a  vu  plus  haut  que  c'est  aussi  l'avis  d'Hipp.  Cloquet.  Le 
docteur  Foy  pense  que  l'action  des  anthelminthiques  n'est  cer- 
taine que  si  on  associe  ces  médicaments  avec  les  purgatifs  cathar- 
tiques  ou  drastiques  (3). 

M.  G.  Davaine  constate  aussi  que  l'on  favorise  l'action  des 
vermifuges  par  l'administration  de  quelque  purgatif  (4). 

MM.  d'Espine  et  Picot  sont  en  même  temps  plus  précis  et  plus 
complets,  lorsqu'ils  prescrivent  que  l'administration  de  la  santo- 
nine «  sera  répétée  plusieurs  jours  de  suite;  elle  sera  suivie  de 

celle  d'un  léger  purgatif  qui  facilitera  l'expulsion  des  vers On 

fera  suivre  l'expulsion  des  vers  d'un  traitement  tonique  (5).  » 

Sans  vouloir  affirmer,  avec  Franck,  que  l'action  des  ànthel- 
minthiqiies  est  nulle,  on  peut  donc  attribuer  une  importance  con- 
sidérable à  l'action  évacuante  des  médicaments. 

«  Le  vomitif  peut  cependant,  par  ses  secousses,  observe  Rosen, 
faire  lâcher  prise  aux  vers  et  les  chasser  quelquefois.  Brouzet, 
Educ  médic,  des  enfants^  II,  60,  le  prouve.  On  Ta  aussi  démontré 
à  Gottingue,  dans  une  thèse  soutenue  sous  la  présidence  du 
docteur  Vogel,  De  usu  vomitor,  ad  expellend.  vermes,  1765.  Les 
expériences  heureuses  qu'en  ont  faites  Monro  et  Strandberg, 
devraient  engager  les  médecins  à  mettre  ce  moyen  curatif  en 


(1)  «  Il  n'est  pas  douteux  que  les  purgatifs,  et  surtout  les  mercuriets, 
ne  soient  les  meilleurs  vermifuges...  L'efficacité  des  contre-vers  a  été 
beaucoup  contestée  et  Test  encore  ;  mais,  sans  entrer  ici  dans  ces  dis- 
cussions, nous  dirons  que  le  semen-contra  et  les  autres  «mers,  la  limaille 
de  fer,  etc.,  etc.,  sont  les  vermifuges  les  plus  en  usage  :  on  les  mêle 
communément  avec  les  purgatifs^  et  cette  pratique  est  très  bonne.  •(Lieu- 
taud, Précis  de  la  médecine  pratique f  4«  édit.,  4787^  III,  321.) 

(2)  «  Ad  quod  praecavendum  damnum  summe  necessarium  est  ut 
semen  santonici  non  per  se,  verum  stimulantibus,  rhabarbaro,  spec.  dis- 
turb.  c.  rhab.  similibusque  mistum  demus  quo,  simul  ac  enecati  sunt 
educantur.  »  \Loco  ciiato,  91,  2.) 

(3)  F.  Foy,  Traité  de  thérapeutique,  Paris,  1843,  II,  390. 

(4)  Loco  citatOy  p.  223. 

(5)  D'Espine  et  Picot,  Man.  pratique  âas  maladies  de  Venfance^^^  édit., 
aris,     1880,  p.  451. 
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usage  plus  qu'on  ne  le  fait,  pour  calmer  les  symptômes  vermi- 
neux  (i).  )) 

Broussais  [Phlegm.  chron.,  III)  et  bien  d'autres  ont  proûté  de 
ce  conseil.  Mais  l'observation  de  Mëplain  est,  sans  contredit,  la 
plus  curieuse.  Il  s'agit  d'une  fille  de  vingt- deux  ans,  qui,  ne 
pouvant  prendre  aucun  remède  et  sur  le  point  de  périr,  évacua 
un  grand  nombre  de  lombrics  par  l'effet  d'une  solution  de  tartrfe 
stibié  injectée  dans  la  veine  médiane  ;  et  qui  fut  ainsi  rendue  à 
la  santé  (2). 

Ce  fait  est  assez  probant. 

Il  est  donc  établi,  non  seulement  que  dans  l'emploi,  de  la  san- 
tonine  il  convient  d'ajouter  un  purgatif  et  mieux  encore  de 
faire  suivre  l'usage  de  la  santonine  par  l'administration  d'un 
purgatif;  il  est  établi,  en  outre,  que  la  méthode  évacuante  est, 
par  elle-même,  utile  contre  les  ascarides. 

Mais  la  méthode  évacuante  n'est  pas  applicable  dans  tous  les 
cas. 

Antoine  de  Haen  (de  Vienne)  expose  ainsi  les  ressources  thé- 
rapeutiques de  son  temps:  «  Laudari  soient  contra  vernies 
amara  quœque,  tum  sola[amaritie  et  stimulo  agentia,  tum  vi  sol- 
vente  et  purgante.  »  Il  en  présente  ensuite  cette  interprétation  : 
((  Hœc  enim  omnia  mucum  abundantem,  in  quo  vermcs  nidu- 
lantur,  solvunt,  abstergunt;  stimulant  ventriculum  ac  intestina, 
ut  mucum  deponant,  cum  quo  simul  vermcs  sœpe  vivi  expcl- 
luntur  (3).  « 

L'helminthologiste  Brera  ne  croyait  pas  «à  la  propriété  spéci- 
fique de  tuer  les  vers  et  de  les  expulser  hors  du  corps  » .  Il 
distinguait  et  appliquait  suivant  les  cas  deux  méthodes  de  traite- 


(1)  \V.  Rosen  de  Rosenstein»  Traité  des  maladies  des  enfatits,  traduit 
du  suédois^  Paris,  1778,  p.  402. 

(2)  C.  Davaine,  Traité  des  eniozoaires  et  des  maladies  vermitieuses. 
2c  édit.,  Paris,  1877,  p.  133. 

(3)  A.  de  Haen,  Prœlectiones  in  Hermanni  Boevhaavi  Institntioncs  pa- 
thologicas,  Colonise  Allobrogum,  1784,  I^  565,  I. 

Bocrhaave  lui-même  avait  écrite  n»  1372  :  «  Expellendo  lombricos  vivos 
eneclosve  ope  purgantium,  amarorum^  plilegmagogorum^  mercurialium- 
que.  »  [Aphorismi  de  cognoscendis  et  curandis  moràis  in  tisum  doctrinx 
^ome5^iC4r  digesti  ab  Hermanno  Boerhaave.  Lipsia?  et  Hala*,  1739,  ol2.) 

Rosen  exprime  (1778)  une  opinion  analogue.  {^Loc.  cit.,  411.) 
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nient,  la  première  par  les  évacuants,  la  seconde  par  les  toniques 
amers  (1). 

C.-J.-B.  Cornet  affirme  aussi  que  «  les  amers  et  les  purgaftifs 
sont  les  anthelminthiques  par  excellence  (2).  » 

Hipp.  Cloquet  l'explique  en  disant  que,  «  pour  agir  d'une 
manière  rationnelle,  il  faut  avant  tout  que,  parle  mode  de  trai- 
tement employé,  on  puisse  tuer  le  ver,  l'expulser  et  empêcher 
son  développement  ultérieur  (3).  » 

Un  praticien  expérimenté  affirme  que  les  médicaments  non 
spécifiques  en  usage  contre  les  vers  «  appartiennent  particuliè- 
rement à  la  classe  des  purgatifs,  des  toniques  et  des  excitants. 
C'est  souvent  à  la  combinaison  de  ces  divers  moyens  réunis  que 
sont  dus  les  succès  des  traitements  antivermineux  (4)  ». 

Il  n'est  donc  pas  inopportun  de  rappeler,  avec  M.  A.  Ferrand 
[Thérapeutique médicale^  Paris,  4875,  794),  que  le  but  de  l'action 
thérapeutique  est,  ou  bien  de  frapper  directement  le  parasite,  ou 
bien  d'en  déterminer  l'expulsion.  Quand  le  premier  but  est  inac- 
cessible, faute  d'un  véritable  et  efficace  vermicide,  il  reste  à 
atteindre  le  second  par  un  bon  vermifuge,  c'est-à-dire  par  un 
médicament  qui  soit  délétère  pour  les  vers  sans  agir  sur  l'éco- 
nomie du  malade  (Bouchardat). 

Cet  idéal  n'est  certes  pas  réalisé  par  le  vermifuge  le  plus 
réputé,  par  la  santonine  ;  sur  les  vers,  elle  exagère  l'action  nocive 
du  parasite;  sur  le  malade,  elle  a  une  action  qui  n'est  pas  tou- 
jours sans  importance. 

Lors  donc  que  l'action  des  évaôuants  n'est  pas  particulière- 
ment indiquée,  il  y  a  lieu  de  diriger  l'action  thérapeutique,  non 
pas  vers  le  parasite  lui-même,  mais  bien  sur  l'intestin  qui  le 
renferme.  * 

11  existe,,  en  effet,  un  état  de  l'intestin  qui  constitue  l'état 
d'opportunité  morbide,  de  réceptivité,  si  l'on  peut  ainsi  dire, 
pour  les  ascarides  lombricoïdes.  Cet  état  est  connu  de  longue 
date. 

EttmuUer  l'indique  avec  les  erreurs  de  son  époque  :  «  Tant 
qu'il  coulera  dans  les  intestins  une  bile  bien  constituée,  il  ne  s'y 


(1)  Brera,  Traité  des  maladies  vermineuseSf  Paris,  an  XII,  236. 

(2)  Instruction  sur  les  maladies  des  enfants^  Paris,  1818,  98. 

(3)  Faune  des  médecins,  Paris,  1822,  II,  12'3. 

(4)  Guersant,  Dict,  en  30  vol.,  XXX,  Paris,  1846,  art.  Vers,  687. 

TOME  eu.  3«   IJVR.  8 
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engendrera  ftuouni^  vers;  d'abord  que  son  conduit  sera  bouché, 
ils  y  fourmilleront  (1).  » 

C'était  aussi  Tavis  do  Tissot,  et  on  peut  admettre  que  cet 
auteur  a  eu  en  vue  un  trouble  de  rassimilatibn  quand  il  écrit 
que  la  «  disposition  à  avoir  des  vers  prouve  toujours  des  diges- 
tions imparfaites  » .  Il  indique  implicitement  les  amers  aroma- 
tiques lorsqu'il  ajoute  :  «  Ainsi,  il  faut  éviter  de  donner  aux 
enfants  qui  sont  dans  ce  cas,  des  choses  difficiles  à  digérer.  » 
L'indication  de  modifier  un  état  constitutionnel  est  encore  mieux 
indiquée  par  son  dernier  mot  :  «  Un  long  usage  de  la  limaille  de 
fer  est  ce  qui  détruit  le  mieux  cette  disposition  vermineuse  (2).  » 

C'est  aussi  ce  qu'appréciait  Underwood,  qui  trouve  «  que  la 
difficulté  consiste  surtout  à  les  déloger  (les  ascarides)  de  l*endroit 
où  ils  se  fixent,  ou  s'attachent  sur  les  paroià  internes  des 
intestins  (3)  ». 

Brera  est  bien  plus  explicite.  La  pramière  de  toutes  les  indi- 
cations qu^il  donne  est  a  d'avoir  égard  à  l'état  de  la  condition 
vitale  du  système  gastro-intestinal  et  de  Torganisme  »,  quand 
on  institue  un  traitement  anthelminthique.  Il  insiste  en  ajoutant 
que  «  les  vers ne  sont  combattus  avec  un  plein  succès  qu'au- 
tant qu'on  parvient j  par  des  moyetïs  appropriés^  à  détruite  la 
disposition  qui  en  favorise  le  développement.  »  fit  plus  loin  il 
recommande  de  «  ne  jamais  perdre  de  vue  que^  dans  le  traite- 
ment, on  doit  préférer  les  i^emèdes  qui  corroborent  les  tissus 
organiques  (4)  ». 

Et  il  cite  eomme  tels  «  les  remèdes  excitants  formés  d*un 
principe  amer  et  astringent,  propre  à  renforcer  la  puissance  ner-* 
veuae  et  à  rétablir  la  tonicité  des  solides  ». 

Il  semble  donc  que  ce  soit  l'opinion  de  son  temps  qui  est 


(1)  Nouveaux  Imtittits  de  médecine  de  Michel  ËUmaller,  Lyoa^  iet3, 
p.  120. 
(î)  Avis  au  peuple  sur  sa  sa?ité.  1^  cdit.,  Lausaûue,  1777,  II,  72, 

(3)  Loc,  cit.,  p.  231. 

(4)  D'après  l'auteur,  ces  médioaments  «  eatralneut  en  même  temps  la 
sécrétion  morbide  des  humeurs  muqueuses,  s'opposent  à  l'érosion  et  4  la 
consoroplion  de  certaines  parties,  augmentent  Pactivité  des  organes  des- 
tinés aux  fonoligna  naturelle»,  incommofient  et  fwtt  périr  tes  vers,  et  ex- 
citent dans  les  tissus  organiques  une  réaction  assez  énergique  pour 
éliminer  ces  Mtes  si  fâcheux  et  pour  en  prévenir  le  développement 
ultérieur  ». 
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exprimée  par  le  professeur  A.  Libert,  lorsqu'il  écrit  (pnê  ce  n'est 
pas  sans  quelque  fondement  que  les  pathologistes  ont  contesté 
Faction  des  antheUninthiqaes  sur  les  vers  eux-mêmes  ;  il  incline 
à  penser  que  ces  remèdes  n'agissent  que  d'une  manière  très 
secondaire  sur  les  vers,  en  excitant  puissamment  Taction  con- 
tractile des  intestins  (i). 

Il  dit  ailleurs  que  ces  remèdes  ne  sont  souvent  utiles  qu'en 
augmentant  ou  en  renversant  le  mouvement  péristaltique  des 
voies  difçeslives,  et  en  les  débarrassant  par  la  voie  des  selles  et  des 
vomissements  (p.  336).  Peu  de  vermifuges  végétaux  agissent 
directement  sur  les  vers,  et  beaucoup  n'opèrent  qu*en  suscitant 
une  contraction  violente  et  expultrice  du  conduit  intestinal 
(p.  362). 

¥i  Gazin  insiste  beaucoup  aussi  sur  Tétat  de  Fintestin  dans  les 
affections  vermineuses,  et  il  indique  comment  la  thérapeutique 
doit  exercer  son  action  beaucoup  plus  sur  la  muqueuse  digestive 
malade  de  Thôte  que  sur  les  parasites,  toujours  très  résistants, 
qui  s'y  rencontrent  (2). 

Dans  r Abeille  tnédicale  (juillet  1847),  M.  Gh.  de  Hubsch 
insistait,  lui  aussi,  sur  ce  point  important.  «L'indication  à  rem- 
plir, dit-il,  n'est  pas  seulement  de  débarrasser  le  patient  de  ses 
h&les  incommodes,  il  faut  encore  traiter  la  constitution  indivi- 
duelle pour  empêcher  leur  nouvelle  formation.  »  Admettant  la 
FORMATION  spontanéc  des  vers,  il  pense  que  le  bnt  principal  où 
doivent  tendre  tous  les  efforts  des  praticiens,  est  de  corriger  cet 
état  de  la  constitution  en  vertu  duquel  les  vers  se  reproduisent. 
Ge  but,  il  croit  qu'on  peut  l'atteindre  aisément  par  les  toniques, 
o\  surtout  par  les  préparations  martiales,  dont  l'usage  doit  être 
longtemps  et  exaclcment  suivi  (3). 

Cette  conclusion  compte  des  partisans  parmi  nos  contempo-, 
rains  :  «  Pendant  la  durée  du  traitement,  aussi  bien  qu'après, 
alors  que  l'enfant  est  débarrassé  des  ascarides,  les  préparations 
de  fer  rendent  beaucoup  de  services.  Je  pense,  continue  le  pro- 
fesseur Gh.  West,  je  pense  que,  dans  ce  cas,  le  remède  n'agit  pas 
seulement  comme  tonique,  mais  que,  par  son  mélange  avec  les 


(1)  Thérapeutigtiej  »<> édition.  Paris,  1826,  I,  338. 

(2)  Des  vers  ascarides  lomMcoides  et  des  maladies  que  ces  animaux 
causent,  accompagnent  ou  compliquent  {Jouni,  de  méd,  et  de  chir.  prat», 
Pftfis,  iSSl,  XXII,  980). 

(3)  Bull.  gén.  de  thérap.,  XXXIII,  4847,  p.  90. 
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sécrétions,  il  rend  la  membrane  muqueuse  peu  propre  à  servir 
de  siège  à  la  production  des  vers  (i).  » 

c(  AJtre  lolte,  écrit  aussi  le  professeur  Guntani,  i  vermifughi 
agiscono  togliendo  le  condizioni  favorevoli  al  soggiorno  nell' 
intestino  degli  elminti...  sciogliendo  il  muco  intestinale,...  o 
precipitando  il  muco  (2).  » 

Bien  qu'elle  ne  se  trouve  pas  toujours  exprimée  en  termes  ex- 
plicites dans  les  auteurs,  c'est  manifestement  à  ces  mêmes  indi- 
cations qu'ils  cherchent  une  satisfaction. 

«  M.  Delacoque,  persuadé  que  les  vers  ne  se  développent  point 
spontanément  dans  le  canal  digestif,  mais  que  la  nature  des  ali- 
ments et  des  boissons  a  une  action  très  marquée  sur  leur  pro- 
duction, conseille  avec  raison  d'en  prévenir  le  développement... 
en  soutenant  les  enfants  lymphatiques  par  le  bon  vin  et  les  extraits 

amers  (3).  >' 

Au  .dire  de  Berton,  «  en  Irlande,  en  Hollande,  on  se  contente 
souvent  de  prescrire,  matin  et  soir,  une  cuillerée  de  vin  du  Rhin 
absinthe  ou  non;  ce  qui,  ajoute  Tauteur,  doit  mieux  réussir  dans 
ces  pays  froids  et  humides  que  dans  nos  climats  (4)  » . 

Le  résultat  est  même  si  peu  douteux  dans  certaines  régions, 
que  Steiner  a  pu  y  trouver  de  nos  jours  un  moyen  de  diagnostic. 
«  Dans  les  cas  douteux,  écrit-il,  on  administrera  à  Tenfant  chaque 
jour  du  vin  blanc  un  peu  acide;  s'il  est  porteur  de  vers,  il  ne 
tarde  pas  habituellement  à  s* en  monti*er  un  (5).  » 

Il  pourra  donc  ne  pas  paraître  inopportun  de  rassembler  quel- 
ques recherches  au  sujet  des  amers  et  du  fer  employés  comme 
anthelminthiques. 

Dans  la  traduction  de  Léonard  Fousch,  Commentaires  irès 
excellents. .,,  que  nous  avons  citée  plus  haut,  on  trouve  les  ren- 
seignements suivants. 

D'après  Galien,  «  ce  n*est  pas  hors  de  raison  de  dire  qu'elle 
(fauronne)  tue  les  vers,  veu  quelle  est  mnère.  »  (Chap.  n,  F.) 

D*après  Dioscoride,  «  iceluy  \^la  grande  joubarbe),  pareil lemèt 


(1)  Ch.  West,  loc.  d/.,  1881.  p.  70i. 

(2)  C«ot«ni,  loc.  ri7..  Il,  668. 

(3)  JoiiKH.  de  mé(t  et  cAtr.  prat.y  II,  Paris,  183 J,  p.  316. 

{\\  E.-A.  T.  Bertoo,  Tt^aité  pratique  des  matadies  des  enfants,  i*  édit. 
Paris,  1842,  678. 

(5}  Johaon  Steiner,  Compendiym  des  matadiex  des  enfamis,  Irad.  de 
raileroand  par  P.  KareraU  Paris^  1880.  UU 


—  109  — 

beu  avec  du  vin,  poulse  hors  des  boyaux  les  vers  ronds.  »  (Cha- 
pitre X,  E.) 

L'auteur  lui-même  donne  comme  addition  :  «  oultre  les  vertus 
dessusdictes,  on  a  congneu  par  expérience  que  les  fleurs  d'atha- 
uasie  (tanaisie),  bouillies  avec  laict  ou  vin,  faict  aux  })etis  enfans 
iecter  hors  les  vers.  Et  par  tant  aulcuns  appellent  ceste  espèce 
d'armoise,  Therbe  aux  vers.  )).(Ghap.  xni,  G.) 

Le  même  constate  que  ((  les  modernes...  usent  desr  fleurs 
du  iaulne  amaranthus  cuictes  en  vin  contre  les  vers.  »  (Cha- 
pitre xxxini,  E.) 

Et  plus  loin  :  «  Avec  ce  ils  (les  modernes)  adioustent  que  la 
graine  (de  grande  scrophulaire)  est  de  très  grande  efficace  pour 
tiier  les  vers,  et  les  faire  sortir,  laquelle  chose  n'est  pas  impos- 
sible, vew  son  amertume,  »  (Chap.  lxxi,  D.) 

D'après  Dioscoride,  «  farine  de  lupins  réduicte  en  forme  de 
looch  avec  miel  poulse  les  vers  hors  du  ventre.  Autant  font-ils 
après  qu'ils  ont  trempé  quelque  peu,  et  qu'on  les  mange  retenans 
encore  de  f  amertume.  De  pareille  efficace  est  la  décoction  d'iceulx 
bouillis  avec  rue  et  poyvre,  si  on  la  prend  en  breuvage,  »  D'après 
Galien,  «  en  cataplasme  il  (le  lupin)  tue  les  vers  ;  aussi  fait^il 
réduict  en  forme  de  looch  avec  miel  ou  bien  avec  hydromel.  Et 
qui  plus  est,  sa  seule  décoction  ha  puissance  de  tuer  les  vei*s.  » 
De  même  d'après  Pline  (chap.  cxvi). 

D'après  Galièn,  «  la  graine  d'iceluy  (chou  bon  à  manger) 
chasse  les  vers,  principalement  d'iceluy  d'Egypte,  en  tant  qu'il 
est  de  plus  sèche  température.  Certes  la  graine  est  quelque  peu 
amère,  came  sont  tous  autres  médicamens  bons  etvailiables  pour 
poulser  hors  les  vers.  »  (Chap.  clviu,  B.) 

D'après.Galien,  «  à  cette  cause  aussi  est-elle  (la  nielle  sauvailge) 
amère.  Et  pourtant  ce  n'est  pas  merveille  si  elle  tue  les  vers  tant 
en  breuvage  que  par  application  extérieure.  »  (Chap.  cxcii,  E.) 

Encore  d'après  Galien,  «  en  l'écorce  de  la  racine  (du  meurier) 
la  vertu  purgative  surmonte  avec  amertume,  en  so?He  quelle  peult 
tuer  les  vers,  »  (Chap.  cxcvui.) 

Ettmuller  reconnaît  que  «  les  simples  amers  tirent  les  vers 
et  remédient  aux  défauts  du  sang  qui  dépendent  du  manque  ou 
du  vice  de  la  bile  (1)  ». 


(1)  Nouveaux  Instituts  de  médecine  de  Michel  EttmuUer,  Lyou,  1693, 
|),  121. 
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«  En  général,  écrit  Fuller,  presque  tous  les  amers  sont  ver- 
mifuges (1).  » 

«  Enecantur(vermes)  intervenluplantarum  quœgaudent  sapore 
amaricante  fœtido,  ut  foliis  et  seminibus  absinthiorum,  prœ* 
sertim  santonici  seu  cinse  (c'est-à-dire  le  semen  contra).,,^  etc.; 
omnia  amara prosunt  (2)  ». 

«  L'efficacité  des  contre-vers  a  été  beaucoup  contestée  et  l'est 
encore,  constate  Lieutaud. . .  ;  le  semeti'Contra  et  les  autres  amers , 
la  limaille  de  fer,  etc.,  etc.^  sont  les  vermifuges  les  plus  en  usage  : 
on  les  mêle  communément  avec  les  purgatifs,  et  cette  pratique 
est  très  bonne  (3).  » 

Hipp.  Gloquet,  plus  concis  et  plus  affirmatif,  écrit  que  «  les 
toniques,  les  amers,  les  ferrugineux  peuvent  seuls....  mettre  la 
constitution  du  malade  dans  la  condition  la  moins  propre  à  fa- 
voriser le  développement  des  vers  (4)  ». 

Cette  netteté  un  peu  absolue  n'a  pas  prévalu.  Bien  des  auteurs 
font  des  réserves. 

«  Dans  les  cas  rebelles,  on  s'applaudira  de  donner  régulière^* 
ment  des  purgatifs,  de  manière  à  produire  un  efiPet  continuel, 
mais  modéré,  sur  les  intestins.  Après  Tex pulsion  des  vei^,  une 
infusion  amère  ou  Teau  de  cbalybé  sera  utile  pour  fortifier  les 
intestins,  ou  on  peut  même  les  employer  pendant  qu'on  admi* 
nistre  les  purgatifs  (5).  » 

Les  auteurs  nous  disent,  avait  écrit  Broussais  (iâO,  131),  que 
c'est  des  amers,  des  toniques,  des  astringents  qu'on  doit  espérer 
la  cure  radicale  des  vers. 

C'est  vrai,  ajoute  le  célèbre  réformateur,  c'est  vrai,  si  le  mucus 
en  excès  est  causé  par  la  faiblesse,  par  le  relâchement. 

C'est  faux,  si  le  mucus  est  engendré  par  une  irritation  inflam- 
matoire. 

Tels  senties  principes  qui  ont  inspiré  bon  nombre  de  ceux  qui 
ont  suivi  et  qui  ont  dicté  toute  une  série  de  conseils  d*hygiène  et 

(i)  FuWeTf  Abrégé  de  toute  la  médecine  pratique  d^  3,  Allen,  4*  édit., 
Paris,  1752,   III,  98. 

(2)  Fr.  Boissier  de  Sauvages  (de  Montpellier),  Nosologiamethodica  iis- 
tensmorborum  classes  juxf a  Sydenhami  wen/^m,  Amsterdam,  1768, 11,690. 

(3)  Précis  de  la  médecine  pratique^  4«  édit.,  1787,   III,  321. 

(4)  Faune  des  médecins,  1.  c.^  124. 

(5)  M.  Burns,  Traité  ties  accouchetnentSt  des  tnaiadies  des  femmes  et 
des  enfants,  trad.  de  l'anglais,  Paris,  1855,  527, 1. 
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de  thérapeutique  (1),  et  plus  spécialement  Thuile  de  foie  de    . 
morue  indiquée  tout  d'abord  par  Garron  du  Villards  (2),  le  sirop 
antiscorbutique,  le  sirop  de  quinquina,  et  d'une  manière  gé- 
nérale les  toniques. 

Il  y  a  plus  :  les  auteurs  du  Dictionnaire  universel  de  matière 
médicale  et  de  thérapeutique  générale  écrivent  du  semen-contra, 
«  qu'il  est  actif,  et  a  le  double  avantage  de  chasser  les  vers  et  de 
remédier  à  la  faiblesse  intestinale...  Peut-être  même,  ajoutent 
ces  auteurs,  pouvrait-on  croire  qu'il  n*est  vermifuge  que  parce 
qi^'il  est  tonique  (3)  » . 

Trousseau,  Pidoux  et  M.  Constantin  Paul  (1877,  II,  1990)  sont 
aussi  d'avis  que  tous  les  végétaux  fortement  amers  sont  doués 
de  propriétés  vermifuges  non  équivoques. 

On  sait  que  Tourtual  a  vanté  d'une  manière  spéciale  les  pré- 
parations ferrugineuses  et  que  le  professeur  Gruveilhier  conseil- 
lait de  donner  tous  les  soirs  aux  enfants  lymphatiques  qui  ren- 
dent des  vers  intestinaux,  une  cuillerée  de  vin  de  quinquina 
pendant  quatre  ou  cinq  jours  (4). 

On  peut  donc  l'aflirmcr,  avec  Pinci  :  «  Ce  qui  nous  importe  le 
plus,  c'est  d'empechor  le  développement  des  vers,  ou,  si  celui-ci 
est  trop  avancé,  de  tâcher  de  les  expulser.  Ou. obtient  le  pren^ier 
avantage  en  donnant  du  ressort  aux  libres  du  canal  intestinal,  et 
en  prévenant  ainsi  la  génération  de  la  mucosité  qui  sert  de  siège 
aux  vers.  On  remplit  l'autre  objet  en  évacuant  de  temps  en  temps 
les  premières  voies,  et  en  employant,  après  une  légère  évacuation, 
les  toniques,  comme  la  limaille  de  fer,  le  quinquina,  l'exercice 
du  corps,  des  lotions  d'eau  froide  sur  le  ventre  (5).  » 

Ces  soins  sont  d'une  si  grande  importance,  que  les  auteurs  du 
Compendium  ajoutent,  après  en  avoir  fait  l'énumération  :  a  On 
voit  tous  les  jours  de  jeunes  enfants,  qui  étaient  tourmentés 
par  un  nombre  considérable  de  lombrics,  en  être  débarrassés 


(1)  Bouchut,  Maladies  des  enfants,  o"  édit.  Paris,  1867,  585. 

(2)  Bulletin  gén.  de  thérapeutique ^  1834,  VI,  266. 

(3)  P.-V.  Mérat  et  A.  De  Lens,  Paris,  1834,  VI,  303. 

(4)  Rilliet  et  Barthez,  Traité  clinique  et  pratique  des  maladies  des  en* 
fants,  2e  édit.,  Paris,  1861,  lîl,  893. 

(5)  Th.  Pinel,  Nosographie  philos,  ou  la  méth,  de  l'anal,  appl,  à  la 
méd.j  5c  ôdil.,  Paris,  1813,  ITI,  :>7o. 
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par  le  seul  changement  de  nourriture  et  d'habitation  (i).  » 
Guersant  n'est  pas  moins  explicite.  Il  n'hésite  pas  à  recon- 
naître la  valeur  de  Téloignement  de  toutes  les  causes  prédispo- 
santes ;  mais  «  c'est  surtout  dans  l'emploi  du  régime  animal,  et 
d'une  administration  bien  réglée  des  toniques  et  des  excitants, 
qu'on  trouvera  le  plus  sûr  moyen  prophylactique  des  affections 
vermineuses.  Le  changement  de  régime,  affirme-t-il,  seul  suFlit 
souvent  pour  procurer  l'expulsion  des  vers.  «El  il  justifie  son  affir- 
mation. «  J'ai  observé  des  enfants,  écrit-il,  qui  étaient  tourmentés 
par  des  ascarides  lombricoïdes  pendant  le  temps  qu'ils  étaient  à 
la  campagne,  nourris  de  lait  et  de  fruits;  de  retour  à  la  ville,  et 
mis  à  l'usage  des  potages,  au  bouillon  de  viande,  ils  rendaient 
des  quantités  considérables  de  vers,  et  en  étaient  ensuite  complè- 
tement débarrassés  (2).  » 

On  est  quelque  peu  surpris  qu'un  si  petit  nombre  de  médecins 
contemporains  (3)  apprécient  à  la  manière  de  Guersant  l'impor- 
tance des  soins  hygiéniques,  qui  suffisent;  on  s'étonne  surtout 
que  si  peu  nombreux  soient  ceux  qui  ont  été  frappés  de  Tinsufti- 
sancc  el  parfois  même  dc^angers  de  la  médication  dite  anthel- 
minlhique. 

Dans  le  milieu  particulièrement  favorable  de  la  Flandre  fran- 
çaiise  (4),  nous  sommes  quelque  peu  autorisé  à  indiquer  une  mé- 
thode thérapeutique  qui  ne  nous  a  donné  que  d'heureux  résultats 
sans  aucun  accident.  Cette  méthode  répond  à  l'indication,  non  pas 
de  «  tuer  »  le  ver,  mais  bien  de  lui  constituer  dans  le  canal  diges- 
tif un  milieu  inhabitable.  Il  consiste  à  faire  prendre  aux  enfants 
surtout,  pendant  cinq  à  huit  jours,  trois  fortes  doses  d'une  prépa- 


(I)  De  la  Berge,  Monneret  et  Louis  Fleury,  Compendium  de  médecine, 
1836.   (.  339,  i. 

{t)  Guersant.  Dict.  en  30  vol..  art.  Vers.  Paris,  1846,  XXX.  689. 

(3)  F-  Barrier,  Traité  pratique  des  maladies  de  Venfance,  S^'édit..  Paris, 
1661.  IL  1:20. 

S.-E.  Mauriu.  Formulaire  magistral  pour  lea  maladies  des  enfants, 
Paris.  1881.  388. 

,4)  <  Les  vers  intestinaux  sont  très  communs,  non  seulement  chez  les 
enfants,  mais  encore  chez  les  jeunes  gens  et  le.^  adultes.  Ils  occasionnent 
de  violents  désordres  dans  Teslomac  et  les  intestins  et  causent,  chez  les 
enfants  surtout,  des  convulsions  qui  peuvent  devenir  mortelles.  »  [Topo-' 
f/raphie  historique,  statistique  et  médicale  de  P arrondissement  de  Lille, 
' '^parlement  du  Sord,  par  J.-B.  Dupont.  Paris,  1833.  p.  182.) 
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ration  amère  (de  préférence,  sirop  de  quinquina,  sirop  d'écorces 
d'oranges  amères,  vin  de  quinquina)  ;  et  ensuite,  seulement  alors 
que  l'état  de  la  muqueuse  digestive  a  été  ainsi  modifié,  admi- 
nistrer un  purgatif  (calomel  ou  huile  de  ricin).  Il  arrive  qu'après 
le  traitement  quelques  œufs  existent  encore  dans  les  matières 
sterco raies.  Il  importe  dans  ce  cas  de  renouveler  toute  la  série. 
Nous  n'avons  jamais  observé  d'œufs  dans  les  garde-robes  après 
cette  seconde  série,  lorsque  les  doses  avaient  été  suffisantes  et 
lorsque  l'exactitude  avait  été  véritable. 

Nous  nous  résumerons  donc  dans  les  conclusions  suivantes: 

1°  Le  semen-contra  (dont  l'action  est  souvent  confondue  avec 
celle  de  la  santonine)  est  et  demeure  depuis  longtemps  le  médi- 
cament préféré  dans  le  but  de  tuer  et  d'expulser  les  ascarides 
lombricoïdes  du  canal  digestif  de  l'homme  ; 

2°  La  santonine  ne  tue  pas  net  les  ascarides  lombricoïdes; 
elle  est  pour  ces  parasites  un  excitant  qui  augmente  et  précipite 
leurs  mouvements  et  exagère,  par  ce  mécanisme,  les  accidents 
réflexes  d'une  part,  les  obstructions  intestinales  d'autre  part; 

S°  La  santonine  dans  le  traitement  des  ascarides  lombricoïdes 
n'est  donc  pas  toujours  indiquée.  Satis  action  nuisible,  si  les 
parasites  sont  à  la  fois  et  jeunes  et  en  nombre  modéré,  ce  médi- 
cament peut  n'être  pas  sans  danger,  même  à  dose  rationnelle, 
si  les  parasites  vivants  sont  grands  et  âgés  ou  encore  s'ils  soiit 
en  nombre  considérable  ; 

4®  Les  purgatifs,  souvent  indiqués,  ont  valu,  à  bien  des  mé- 
decins, plus  de  résultats  que  les  vermifuges  donnés  en  même 
*  temps.  La  méthode  évacuante  peut  d'ailleurs  suffire  pour  déter- 
miner l'expulsion  des  ascarides  lombricoïdes  ; 

5°  Les  soins  hygiéniques  appropriés  pour  combattre  l'état 
lymphatique  des  sujets,  et  parfois  même  le  seul  changement 
d'alimentation  et  d'habitation,  ont  pu,  sans  le  secours  d'aucun 
médicament,  déterminer  la  complète  expulsion  des  ascarides 
lombricoïdes  ; 

6"  Il  est  donc  indiqué  d'instituer  le  traitement  des  ascarides 
lombricoïdes,  selon  les  circonstances  de  chaque  cas  particu- 
lier, soit  en  ayant  recours  à  la  méthode  évacuante,  soit  en  in- 
stituant les  soins  hygiéniques  et  pharmaceutiques  que  comporte 
l'état  lymphatique  de  l'hôte  des  parasites. 
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ELECTRICITE  MEDICALE 


De  l'exposliloii  d*éleetrielté  au  point  de  Tue  médloAl 

et  thérapeutiqae  ; 

Par  le  docteur  G.  Bardet. 
{Sixième  Article,) 

EFFETS  CHIMIQUES  ET  PHYSIQUES  DE  l'ÉLECTRICITÉ 
POUVANT    sV\PPUQUER    A    LA    MÉDECINE    ET    A    LA    PHYSIOLOGIE. 

(Suite,) 

§  2.  Lumière.  —  Aujourd'hui  que  l'électricité  sert  communé- 
ment à  Téclairage,  il  était  naturel  de  songer  à  employer  cette 
source  de  lumière  pour  éclairer  les  cavités  afin  de  faciliter  l'ex- 
ploration médicale.  Mais  pour  Tcinploi  restreint  destiné  à  cet 
usage,  de  petits  moyens  suffisaient,  sans  qu'il  fût  nécessaire  de 
s'adresser  à  des  procédés  compliqués  et  dispendieux.  C'est  là  le 
but  qu'a  poursuivi  et  atteint  M.  Trouvé,  dans  la  construction  de 
l'instniinent  qu'il  nomme  polyscope. 

D'autres  l'ont  imité,  mais  c'est  à  lui  que  revient  l'honneur 
d'avoir  le  premier  résolu  ce  problème  :  obtenir,  sous  un  petit 
volumCy  un  appareil  capable,  à  un  moment  donne,  de  fournir  une 
quantité  de  lumière  suffisante  aux  exploratiom  médicales.. 

Dans  la  constrution  de  &on  polyscope,  M.  Trouve  a  employé  la 
pile  secondaire  de  Planté,  que  nous  avons  décrite  précédemment. 
Cette  pile  secondaire  se  charge  avec  une  pile  primaire  indépen- 
dante^ de  sorte  qu'une  fois  l'appareil  préparé  on  peut  le  trans- 
porter au  loin  sans  s'inquiéter  de  la  charge  électrique,  qui 
reste  toujours  constante.  Un  galvonomètre  placé  sur  l'instrument 
indique  l'intensité  du  courant,  lorsque  l'on  ferme  le  circuit. 
Cette  intensité  peut  se  régler  facilement  à  Taide  d'un  régulateur 
ou  rhéostat,  très  simple.  Une  série  de  réflecteurs  est  jointe  à 
l'appareil. 

La  figure  i  représente  lepolyscope  double,  qui  a  Tavantage  du 
pouvoir  être  employé  en  même  temps  a  la  cautérisation  et  & 
l'éclairage,  disposition  très  utile  pour  pratiquer  aisément  les 
cautérisations  utérines.  Il  se  compose  d'une  boite  en  bois  noir 
qui  contient  deux  éléments  Planté  ;  un  galvanomètre  B  placé  au- 
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dessous  de  la  poignée  permet  de  mesurer  la  charge.  L'intensité 
de  ceile-ci  se  gradue  à  l'aide  des  rhéostats  A  et  A',  qui  reprâsen^ 
tent  un  des  pôles  de  chacune  des  piles  et  sur  lesquels  on  fixe  une 
des  extrémités  de  chacun  des  conducteui's.  Les  deux  autres  lîls 
sont  fixés  aux  bornes  figurées  en  arriére  de  l'appareil. 

Lorsque  l'on  veut  se  servir  du  polyscope,  on  commence  par  le 
charger  en  fixant  aux  flis  (indiqués  au  bas  de  la  ligure)  négatif  e\. 


positif  hs  électrodes  correspondants  de  la  pile  primaire.  Quand 
l'appareil  est  chargé,  oa  fixe  tes  conducteurs  aux-bornes  et  aux 
rhéostats,  puis  on  y  attache  les  instrument  decautériaation  ou  d'é- 
clairage F  et  F'  ;  ceux-ci  sont  munis  d'une  pédale  permettant  de 
formerlejcircuit  à  volonté.  Tout  d'ahord  on  a  relevé  les  rhéostats 
A  et  A'  afin  de  ne  pas  risquer  la  fusion  du  fil  de  platine,  dont 
l'incandescence  fournit  la  chaleur  ou  la  lumière;  l'énergie  du 
courantest  ensuite  augmentée  en  baissant  lentement  le  régulateur. 
Dans  la  charge  du  réservoir,  il  faut  bien  prendre  garde  de  ne 
pas  se  tramper  en  attachant  le  pôle  positif  de  la  pile  au  négatif 
du  polyscope  et  le  négatif  au  positif,  car  cette  erreur  amènerait 


l'altératioD  des  couclies  d'oxyde  de  plomb  dont  la  tranatoimation 
fournit  le  courant  de  la  pile  secondaire.  Un  peu  d'attention  évi- 
Icra  d'ailleurs  cet  accident. 

Te!  qu'il  est  construit,  cet  instrument  est  certainement  l'un 
des  plus  ingénieux  imaginés  et  celui  dont  l'emploi   aisé  laisse 


loin  demère  lui,  pour  la  perfection,  toutes  les  piles  de  grande 
intensité  construites  par  leK  imitateurs  de  M.  Trouvé, 

Il  est  inutile  de  dire  que  dans  le  [lolj'scope  double  on  peut  em- 
ployer àvolonté  l'un  des  éléments  séparément,  ou  tous  les  deuxà 
la  fois.  D'ailleurs  le  constructeur  livre  des  polyscopes  simples 
destinés  seulement  soit   à  l'éclairage,  soit  à  la  cautérisation. 

Les  ligures  3  et  3  donnent  l'idée  des  réflecteurs  employés  à 
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projelèr  la  lumière  ;  celui  deJa  figure  2  sert  à  éclairei*  la  gorge, 
le  vagin  '/Tautre  est  muni  d'un  miroir,  ce  (Jui  permet  de  l'employer 
pour  l'exploration  du  larynx,  des  fosses  nasales  ou  de  la  face 
postérieure  des  dents.  Le  premier  surtout  est  très  utile  pour 
Texploration  au  spéculum;  on  sait  en  elfet  combien  il  est  désa- 
gréable d'être  obligé  de  tenir  une  lampe  ou  de  se  placer  de  ma- 
nière à  ne  pas  s'interposer  entre  les  rayons  lumineux  et  l'objet  à 
éclairer.  Avec  le  réflecteur  de  M.  Trouvé,  au  contraire,  il  est 
très  facile  d'éclairer  les  cavités,  car  le  volume  de  l'instrument 
est  presque  nul. 

La  seule  précaution  à  employer  est  de  modérer  llntensité  du 
courant,. afin  de  ne  pas  risquer  de  fondre  le  fil  de  platine,  qui,  en 
rougissant, produit  la  lumière. 

Outre  ces  deux  réfl.ecteurs,  le  même  constructeur  a  imaginé 
jles  appareils  destinés  à  éclairer  l'estomac,  et  même  la  vessie  ou 
le  rectum.  Le  public  de  l'exposition  a  plusieurs  fois  admiré  le 
spectacle  curieux  dé  poissons,  dont  l'intérieur,  devenij  transpa- 
rent par  Téclairage  électrique,  était  parfaitement  visible  au  milieu 
d'un  aquarium  oii  ils  continuaient  à  se  mouvoir.  Il  est  évident 
que  ces  appareils,  véritablement  très  ingénieux,  pourront  rendre 
des  services  au  diagnostic.  Déjà  MM.  Guyon^  Lailler  et  Péan 
s'en  sont  servis  avec  avantage,  et  nul  doute  que  des  perfectionne- 
ments futurs  n'arrivent  à  rendre  très  précieux  ces  procédés 
d'investigation. 

(A  suivre,) 


CORRESPONDANCE 


^oiivean  traitement  de  la  colique  de  plomb* 

A  M.  Dujahdin-Beaumetz,  secrétaire  delà  rédaction. 

Dans  les  douleurs  atroces  de  la  colique  de  plomb,  Grisolle 
soulageait  promptement  ses  malades  par  une  rubéfaction  vive  de 
la  peau  du  ventre  à  l'aide  d'un  sinapisme,  ou  bien  avec  du 
chloroforme.  Briquet,  au  moyen  de  l'électricité  appliquée  deux  à 
quatre  minutes  sur  la  peau  du  ventre,  amenait  la  cessation  des 
soulTranccs.  Depuis  quelques  années,  on  est  arrivé  à  un  résultat 
heureux,  eu  employant  les  injections  hypodermiques  de  chlorhy- 
dralc    de  morphine.  Voici  dans  quelles   circonstances  j'ai  été 
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appelé  à  imaginer  un  nouveau  traitement  dont  je  réclame  la 
priorité.  Un  de  mes  clients  me  fait  demander  un  soir  de  déqembiv. 
Il  se  plaint  d'une  douleur  assez  vive,  mais  supportable,  siégeant 
au  ventre  et  s'irradiant  vers  Tépigastre  et  les  parties  génitales. 
Le  malade  croit  au  réveil  d'une  ancienne  gastralgie.  Sa  langue 
est  blanche,  pas  de  liséré  caractéristique  aux  gencives,  consti- 
pation, hoqttets  et  envies  de  vomir,  le  ventre  n'est  pas  rétracté, 
pas  de  douleurs  du  côté  des  reins^  les  urines  n'ont  jamais  pré- 
senté de  graviers,  le  pouls  est  tout  à  fait  normal,  amsi  que  la 
température.  Soupçonnant  une  intoxication  par  le  plomb,  je 
prends  des  informations  à  ce  sujet  auprès  de  la  famille.  J'apprends 
queM.  B...  fume  ordinairement  dans  des  pipes  à  tuyau  très 
court  et  se  sert,  pour  allumer  le  tabac,  d'un  briquet  et  de  mèches 
colorées  en  jaune  par  du  chromate  de  plomb.  Il  fume  une  grande 
partie  de  la  journée,  sa  pipe  s'éteint  souvent  et  il  là  rallume 
toujours  à  l'aide  de  la  mècne,  ajoutant  chaque  fois  par  conséquent 
une  certaine  quantité  de  plomb  à  son  tabac.  Les  fumeurs  de  ciga- 
rettes courent  de  moins  grands  risques  en  usant  des  mèchi» 
jaunes,  car  ils  ne  recueillent  pas  autant  de  cendres  toxiques  sur 
leur  tabac  que  les  amateurs  de  la  pipe.  Mon  diagnostic  de  colique 
saturnine  unefois  posé  et  les  douleurs  ne  paraissant  pas  intenses, 
je  prescris  des  cataplasmes  très  chauds  sur  le  ventre  et  une  potion 
au  chlorhydrate  de  morphine,  que  je  fais  prendre  par  cuillère  es 
toutes  les  dix  minutes.  Le  calme  survient  pour  un  temps  très 
court.  Puis  souffrances  violentes  que  la  morphine  ne  soulage 

$lus.  Le  malade  ne  peut  rester  en  place,  il  est  au  paroxysme, 
e  donne  un  bain  chaud,  il  s'enfuit  presque  aussitôt  du  bain  ;  il 
parcourt  la  chambre  en  se  tenant  le  ventre,  qui  est  rétracté  ;  ses 
traits  se  contractent  et  expriment  une  violente  douleur,  il 
demande  à  grands  cris  qu'on  mette  un  terme  à  son  martyre,  qu'on 
le  tue,  si  on  ne  peut  arriver  à  le  calmer.  Eloigné  de  mon  domi- 
cile de  4  kilomètres  et  n'ayant  sous  la  main  ni  moutarde,  ni 
chloroforme,  ni  machine  électrique  (le  malade  demeurait  à  la 
campagne),  je  recommande  de  bien  chaufTer  une  serviette,  et 
de  m'apporter  l'eau  la  plus  froide  possible.  Gela  fait,  je  trempe 
dans  l'eau  presque  glacée  un  linge  que'j'apphque  pendant  cinq  à 
six  secondes  sur  toute  la  largeur  du  ventre  du  pauvre  patient,  qui 
pousse  à  rinstant  même  des  cris  de  douleur  et  contracte  affreu- 
sement la  face.  J'enlève  rapidement  le  linge  mouillé  et  non  moins 
rapidement  je  mets  à  la  place  une  serviette  presque  brûlante. 
A  l'instant  même  les  traits  de  M.  B...  se  détendent,  il  pousse  un 
Ah!  de  bonheur  et  me  remercie  avec  effusion  :  «  Je  suis  guéri,» 
dit-il.  La  douleur  avait  complètement  disparu  comme  par  en- 
chantement. Il  ne  ressentit  plus  la  moindre  souffrance  et  s'en- 
dormit bientôt.  Depuis  ce  temps-là  (voilà  deux  ans  passés) 
M.  B...  n'a  plus  souffert  de  coliques  ;  je  Tai  soumis  durant  le 
premier  mois  à  l'iodure  de  potassium,  traitement  qui  par  contre- 
coup l'a  soulagé  de  rhumatismes  datant  de  plusieurs  années  avant 
l'invention  des  mèches  colorées  en  jaune,  qu'il  a  du  reste  tout  à 
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fait  abandonnées.  Cette  méthode  de  révukioD,  à  la  portée  de  tout 

médecin  en  été  comme  en  liiYer,  puisqu'il  suffit  d'avoir  de  Teau 

et  du  feu,je  me  propose  de  l'appliquer  dans  lescrises  de  gastralgie. 

D' Anatole  Ge:«euil, 
Lauréat  de  la  Faculté  de  Paris. 

Montgayon  (Charente-Inférieure),  20  janvier  1882. 
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Travaux  cVotalétrique  et  de  gynécologie^  précédés  d'éléments  de  pra^ 
tique  obstétricale^  par  G.  Pajot^  professeur  d'aecouGhements  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris.  (Editeur,  Lauwereyns  ;  Paris,  1882,  675  pages. 
Prix   :  12  francs.) 

La  grande  majorité  des  médecins  qui  exercent  actuellement  en  France 
a  entendu  à  la  Faculté  de  Paris  l9s  legons  si  attrayantes  et  instructives 
faites  par  M.  le  professeur  Pajot.  Plusieurs  des  étudianls  qui  actuellement 
passent  leur  thèse  ont  eu  la  bonne  fortune  de  suivre  les  cours  de  l'émi- 
nent  professeur.  Toute  cette  longue  génération  de  médecins  saluera  avec 
enthousiasme  la  publication  annoncée  en  ces  quelques  lignes.  L'ensei- 
gnement  si  clair  et  si  séduisant  de  M.  Pajot  se  trouve  condensé  dans  ces 
quelques  pages^  dans  lesquelles  on  trouvera  aussi  publiées  quelques-unes 
des  discussions  les  plus  vives  qu'il  a  eu  à  soutenir,  telles  que  celles 
sur  l'anesthésie  obstétricale,  le  forceps  Tarnier,  etc. 

L*ouvrage  est  divisé  en  deux  parties,  obstétrique  et  gynécologie  ;  la 
première  est  de  beaucoup  la  plus  importante. 

Malgré  tout  le  désir  que  nous  aurions  d'analyser  cette  œuvre,  pareille 
tftche  est  impossible  dans  les  limites  qui  nous  sont  imposées  ;  nous  ne 
pouvons  que  citer  quelques-uns  des  principaux  points  qui  ont  frappé  notre 
attention. 

Parmi  les  chapitres  traités  avec  le  plus  de  détails  dans  la  partie  obsté* 
tricale.  se  trouvent  ceux  qui  traitent  :  des  causes  d*erreur  dans  lo  dia- 
gnostic de  la  grossesse;  l'exposé  des  phénomènes  mécaniques  du  travail^ 
tout  le  monde  connaît  la  clarté  et  les  simplifications  que  le  profesMur 
Pajot  a  introduites  dans  cette  partie  de  l'obstétrique  ;  la  céphalotripaie  et 
Tembryotomie  ;  les  lésions  traumatiques  que  le  fœtus  peut  éprouver  pen- 
dant raccoucheroent,  et  enfin  les  deux  chapitres  sur  l*anesthésie  obaté<- 
tricale  et  le  forceps  Tarnier. 

Dans  la  seconde  partie  de  son  ouvrage,  le  professeur  Pajot  s'occupe 
tout  particulièrement  de  la  stérilité.  Il  montre  que  la  femme  est  trop  sou- 
vent incriminée,  et  que  très  fréquemment  l'homme  est  le  coupable  ignoré. 
Aussi,  avant  de  traiter  la  femme,  commence-l-il  par  examiner  le  mari. 
Après  une  étude  attentive  des  difTérentes  causes  de  la  stérilité,  l'auteur 
indique  la  thérapeutique  qu'on  peut  leur  opposer. 

Qu'il  nous  soit  permis  en  terminant,  au  nom  de  ses  lecteurs,  qui,  nous 
n'en  doutons  pas,  seront  très  nombreux,  et  en  notre  propre  nom,  de  re- 
mercier M.  le  professeur  Pajot  d'avoir  bien  voulu  nous  livrer  les  fruits  de 
ses  longs  travaux  et  expériences. 
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REVUE   MILniOflE  DES  SOCIÉTÉS  SIVIMTES    DE   Lt  FRANCE 

ET  DE  LtTRlNGER 


ACADÉMIE  DE3  SCIENCES 
Séances  des  9,  16,  23  janvier  1882.  —  Présidence  de  M.  Jamin. 

Etnde  ezpéfiBteBtAle  sur  la  métalloseopie,  l'hypsoUsaie  et 
l'aetloa    4e    divers  achats    phjsiqaes   daas     l'hystérie,    par 

MM.  DuMONTPALLiER  et  Magnin.  —  Sur  des  malades  hystériques,  sensi- 
bles ou  insensibles  de  tout  le  corps^  on  peut,  par  Tapplication  du  métal 
qui  leur  convient  sur  telle  ou  telle  partie,  fixer  ou  faire  apparaître  la  sen- 
sibilité dans  telle  ou  telle  région,  et  cela  au  gré  de  l'expérimentateur. 

On  peut,  de  plus,  la  malade  étant  dans  l'état  d'hypnotisme,  à  l'aide  des 
plaques  convenablement  disposées,  produire  des  phénomènes  croisés  de 
catalepsie  et  de  conti-acture,  et  diviser  l'être  hypnotisé  en  quatre  segments, 
de  haut  en  bas,  dans  le  sens  transversal,  savoir  : 

L'uu  supérieur  (zone  sus^ombilicale),  l'autre  inférieur  (zone  sons-^ombi^ 
licalc),  qui  pourront,  à  la  volonté  de  l'expérimentaleur^  être  mis  en  état  de 
contracture  ou  de  catalepsie  ;  puis  un  troisième  segment,  intermédiaire 
aux  deux  premiers  (zone  ombilicale),  sur  lequel  étant  appliquées  les  pla- 
ques^ on  peut  éveiller  la  malade  ou  empêcher  tout  phénomène  hypno- 
tique. Enfin  il  existe  un  quatrième  segment  (zone  supérieure  ou  frontale), 
dont  le  rôle  expérimental  est  le  même  que  celui  de  la  zone  ombilicale. 

La  malade  peut  être  aussi  divisée  en  deux  segments  dans  le  sens  ver- 
tical, l'un  droit,  l'autre  gauche,  qu'on  peut  mettre  alternativement  en 
catalepsie  ou  en  contracture,  suivant  la  disposition  des  plaques. 

En  dehors  de  toute  application  métallique  sur  nos  malades  hystériques, 
il  nous  a  été  facile  de  constater  mainte  fois  l'existence  des  actes  croisés 
ci-dessus  énoncés. 

L'élévation  du  membre  inférieur  gauche,  par  exemple,  déterminait  sou- 
vent l'élévation  du  membre  supérieur  droit,  en  état  de  catalepsie.  On 
observait  le  même  acte  croisé  si,  au  lieu  d'agir  sur  le  membre  inférieur, 
on  avait  agi  sur  le  membre  supérieur. 

D'autre  part,  l'élévation  du  membre  inférieur  gauche  déterminait 
Bimultanément  l'élévation  du  membre  inférieur  droit,  et  réciproquement. 

D'autres  fois,  enfin,  Télévation  alternative  de  l'un  ou  de  l'autre  des  mem- 
bres inférieurs  déterminait  un  abaissement  ou  une  élévation  du  membre 
opposé. 

Lorsque  les  mêmes  expériences  portaient  sur  les  membres  supérieurs, 
nous  constations,  en  agissant  sur  un  seul  membre,  les  actes  absolument 
similaires  du  côté  opposé. 

De  tous  ces  faits,  nous  nous  croyons  autorisés  ù  supposer  qu'il  existt* 
dans  la  région  dorso-lombaire  de  la  moelle  un  entrecroisement  des  fibres 
sensitives  ou  motrices,  d'où  procéderaient  les  mouvements  simultaoés  du 
membre  supérieur  d^un  côté  et  du  membre  inférieur  du  côté  opposé,  de 
telle  sorte  qu'uue  excitation  de  la  surface  d'un  des  membres  inférieurs 
détermine  en  même  temps  le  mouvement  du  membre  supérieur  du  côté 
opposé. 

Ce  fait  expérimental  peut  rendre  compte  de  la  marche  physiologique 
des  quadrupèdes,  de  la  marche  de  l'homme  lorsqu'il  se  met  à  quatre 
paften  et  du  balancement  des  membres  supérieurs  opposé,  dans  la  marche 
normale  et  dans  la  course,  aux  mouvements  des  membres  inférieurs. 

Il  existe  aussi  vraisemblablement  un  entrecroisement  analogue  dans  la 
région  cérébro -cervicale. 

Enfin,  il  existe  probablement  un  centre  de  synergie  simultanée  pour 
les  mouvements  des  membres  supérieurs,  de  même  que  pour  ceux  des 
membres  inférieurs. 
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De  ces  fuUs  ressort  aussi  celle  concluBion,  qu'une  irritation  périphé- 
rique minime  (piqûre  légère)  de  toutes  les  régions  de  la  peau  restées  sen- 
Ribles  détermine  rapidement  des  actes  réflexes  catano-mosculaires,  qui  se 
traduisent  par  une  contracture  violente  et  plus  ou  moins  durable  des 
muscles  correspondant  à  la  zone  cutanée  sur  laquelle  a  porté  l'excitation. 

On  a  invoqué,  pour  Tinterprétation  des  phénomènes  divers  auxquels  on 
peut  donner  lieu  chez  les  femmes  hystériques,  Texistence  d'une  force  neu-  , 
rique  rayonnante  des  personnes  qui  déterminent  ces  manifestations. 

i\os  expériences  nous  conduiâent  à  penser  que  ces  manifestations  ne 
procèdent,  toutes,  que  des  modifications  périphériques  déterminées  par 
des  agents  physiques. 

Ont  été  éprouvés  successivement  :  le  vent  d'un  souftlet,  la  chaleur,  le 
froidy  les  courants  électriques  faibles,  l'aimant,  la  lumière  artificielle  ou 
solaire,  les  raies  du  spectre,  le  son,  l'application  des  métaux,  les  actions 
de  simple  contact,  etc. 

La  plus  minime  action  de  ces  agents  suffit  pour  rendre  manifeste 
Texcessive  irritabilité  de  la  surface  cutanée  des  hystériques  en  hypno- 
tisme, et  donne  naissance  à  des  contractions  musculaires  considérables. 

De  ces  faits  il  ressort  que  les  hystériques  en  état  d'hypnotisme  offrent 
une  hyperexcitabitité  nerveuse  excessive,  et  que  la  force  neurique  rayon- 
nante n'est  qu*nne  manifestation  d'actes  physiques  dont  on  a  invoqué  le 
concours. 

Sur  le  r61e  de  l'amnios  dans  la  prodvetloa  des  aBoaaaUeB» 

par  M.  Dareste.  —  On  a  depuis  très  longtemps  essayé  d'expliquer  la 
déviation  du  tronc  et  des  membres  par  une  cause  ^mécanique,  la  com- 
pression partielle  de  l'embryon  dans  la  matrice.  Mais  les  partisans  de 
cette  doctrine  n'ont  pu,  jusqu'à  présent^  la  faire  prévaloir,  parce  qu'ils  ne 
connaissaient  point  l'agent  de  la  compression. 

Mes  recherches  sur  la  production  artificielle  des  monstruosités  m'ont 
appris  que,  dans  Pembryon  des  oiseaux,  un  grand  nombre  de  monstruo- 
sités simples  résultent  de  la  compression  partielle  du  corps  de  l'embryon; 
que  l'agent  de  cette  compression  partielle  est  l'amnios  arrêté  dans  son 
développement  ;  enfin  que  cette  compression  partielle  ne  peut  déterminer 
d'événements  téralologiques  qu'autant  qu*elle  s'exerce  de  très  bonne 
heure,  lorsque  l'embryon  n'est  constitué  (jue  par  des  cellules  homogènes, 
et  ne  présente  pas  encore  ses  éléments  histologiques  définitifs. 

J'ai  signalé,  depuis  longtemps,  cette  loi  générale  comme  devant  s'appli- 
quer également  aux  mammifères  et  à  l'espèce  humaine.  La  similitude  des 
phénomènes  de  révolution  chez  les  oiseaux  et  les  mammifères  devait 
amener  la  similitude  des  phénomènes  tératogéniques.  Une  pièce  tératolo- 
gique  très  intéressante,  dont  je  dois  la  communication  à  M.  G.  Pouchet, 
me  permet  de  donner  la  preuve  de  cette  coneeption. 

Cest  un  fœtus  de  mouton  qui  présente  des  déviations  de  toute  sorte. 

La  tête  est  complètement  renversée  en  arrière  et  à  droite,  de  telle  façon 
que  le  museau  vient  s'appliquer  contre  la  partie  de  ramnios  qui  enveloppe 
les  membres  postérieurs.  Les  membres  antérieurs,  complètement  soudé;), 
dans  la  région  humérale,  avec  les  parois  thoraciques,  présentent,  dans  là 
région  de  l'avanl-bras  et  des  pieds,  de  nombreuses  torsions  qui  font  que 
leurs  doigts  viennent  s'appliquer  sur  le  museau,  où  ils  ont  laissé  leur 
empreinte.  Les  doigts  des  membres  postérieurs  sont  complètement  ren- 
versés d'avant  en  arrière. 

Ces  faits  seraient  assurément  peu  dignes  d'intérêt  en  eux-mêmes  si  la 
pièce  tératologique  ne  laissait  voir,  de  la  manière  la  plus  évidente,  leur 
mode  de  formation. 

En  effet,  l'amnios,  complètement  adhérent  avec  la  peau  de  Terabryon^ 
dans  une  grande  partie  de  la  région  cervicale  et  de  la  région  dorsale,  n'a 
pu  être  enlevé  en  totalité.  Un  lambeau  persistant  de  cette  membrane 
forme  une  sorte  de  gaine  qui  enveloppe  et  comprime  les  patte»  posté- 
rieures :  c'est  une  compression  qui  a  manifestement  renversé  en  arrière 
les  doigts  des  pattes  postérieures.  Cette  gaine  est  elle-même  soudée  avec 
un  lambeau  du  capuchon  céphalique,  qui  a  été  ainsi  renversé  en  arrière  et 
latéralement,  et  qui  a  entraîné  la  tête  avec  lui.  Le  cordon  ombilical  se 
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trouve  engagé  dans  cette  adhérence,  qui  unit  entre  elles  la  partie  cépha- 
lique  et  la  partie  caudale  de  Tamnios. 

hé!è  adhérences  de  l'àmnios  avec  la  peau  de  l'embryon  établissent,  avec 
une  complète  évidence,  que  la  date  de  ceS  événements  tératologiques  est 
très  ancienne  ;  ear  elles  n'ont  pu  se  produire  que  lorsque  la  peau  n*était 
pas  définitivement  constituée,  et  ne  s'était  pas  encore  revêtue  de  ses  poils 
Ittlneuk.  "* 

Cette  pièce  présente  donc  la  réalisation  complète  des  idées  que  je  pro- 
fesse depuis  longtemps  sur  la  tératogénie.  Klle  montre  comment  les  dévia- 
tions, et  particulièrement  le  pied  bot  congénital,  l'une  des  anomalies  les 
plus  fréquentes  de  l'espèce  humaine,  sont  la  conséquence  de  la  compres*- 
sion  du  corps  de  l'embryon  par  Tamnios  arrêté  dans  son  développement. 


ACADËMIfî  0£  MËDKGINE 
Séances  des  17,  24  et  30  janvier  4 88S.  ^-  Présidence  de  M.  Gavarai^t. 

Dystoele  causée  par  nn  corps  fibreux  implanté  itur  le  «•! 
utérin.  —  M.  Depaul.  Lundi  matin,  ie  trouvai,  dans  mon  service,  une 
femme  de  trente^deux  ans,  arrivée  de  fa  veille  ;  oette  femme  avait  déjà  eu 
trois  enfants^  dont  le  dernier  en  1876.  Les  trois  accouchements  n'avaient 
rien  offert  de  particulier;  rien  ne  permettait  donc  de  soupçonner  que  eette 
femme  fût  malade.  Elle  avait  eu  ses  règles,  pour  la  dernière  fois,  le 
19  avril;  elle  n'était  donc  pas  tout  à  fait  à  terme*  L'enfant  se  présentait 
par  le  siège. 

Depuis  sept  ou  huit  jours,  Técoulement  s'était  un  peu  teinté  de  sang. 
Cette  femme  se  plaignait  d'avoir  quelque  chose  qui  faisait  saillie  à  la  vulve. 
La  sage-femme  croyait  qu'il  s'agissait  là  du  placenta.  Je  vis,  sortant  entre 
les  deux  lèvres,  une  masse  violacée,  exhalant  une  odeur  très  fétide.  En 
touchant  cette  femme,  on  trouvait  une  grosse  masse  qui  remplissait  exac- 
tement la  cavité  pelvienne  ;  je  n*alteignis  pas  le  col.  Comme  la  femme 
n'était  pas  en  travail,  je  lui  fis  donner  un  bain^  me  proposant  de  l'exami- 
ner le  lendemain  d'une  façon  plus  complète.  Cependant,  les  douleurs  se  dé- 
clarèrent le  jour  même.  Quand  je  vis  la  f^mme,  le  soir  à  huit  heures,  la  tu- 
meur sortait  volumineuse  à  la  vulve.  J'auscultai  Tenfant  :  les  battements  du 
oaur  étaient  irréguliers  et  plus  faibles,  donc  l'enfant  souffrait.  Je  pus, 
en  tirant,  faire  sortir  une  tumeur  monstrueuse:  j^acquis  la  conviction 
qu'elle  partait  de  la  demi-circonférence  gauche  du  col  de  la  matrice.  Je 
pris  un  bistouri  et^  sans  craindre  l'hémorrhagie,  car  ces  tumeurs  sont 
d'une  nature  fibreuse,  je  disséquai  le  pédicule  ;  la  tumeur  nous  tomba 
dans  les  mains. 

Cette  tumeur  est  remarquable  par  son  volume  et  par  sa  nature.  Elle 
pesait  1,790  grammes. 

Je  pus  faire  ensuite  l'extraction  de  l'enfant,  qui  se  porte  enoore  aujour- 
d'hui très  bien.  La  mère  également  va  très  bien  et  allaite  son  enfant. 

La  tumeur  est  un  corps  fibreux;  l'examen  histologique  en  a  été  fait  par 
M.  Doléris.  Elle  contient  du  tissu  oonjonctif  et  du  tissu  musculaire  lisse. 

Les  cas  de  corps  fibreux  de  la  matrice,  chez  la  femme  enceinte  et  chez 
la  femme  en  travail,  ne  sont  pas  très  rares  ;  mais  ces  corps  atteignent  ra- 
rement un  pareil  volume.  Il  existe  trois  faits  de  ce  genre,  un  de  Danyau, 
un  de  Cazeaux,  et  un  autre  publié,  l'an  dernier,  dans  une  thèse  de  Paris. 

Coniouetivite  purulente  rtiuniatleniate.  «^  M«  Mé  PenniN*  II 

arrive  assez  fréquemment  que  le  rhumatisme  se  manifeste  sur  les  yeux 
par  des  iritis  h  rechute  ou  des  épisclérites  |  mais  si  la  fréquence  de  la 
conjonctivite  purulente  rhumatismale  était  admise,  elle  serait  de  nature 
à  réformer  les  idées  au  point  de  vue  de  la  fréquence  de  la  oonjonotivite 
purulente  blennorrhagiaue. 
Un  jeune  soldat  du  Midi,  mis  en  prison  pour  une  faute  diseipUnalrr, 
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fut  placé  dans  uoe  petite  talld  très  humide^^  au  rea-de-ohautB^e  d'ana 
prison  militaire  do  Paris.  Dès  le  leodemain,  il  fut  pris  d'un  écoulement 
purulent  des  paupières.  Le  malade  n'avait  jamais  eu  aucun  écoulement 
urétbral  ;  du  reste,  à  ce  moment,  l'urèthre  était  parfaitement  sain.  D'ail- 
leurs, il  n*y  avait  aucun  contact  suspect,  puisque  le  jeune  homme  était 
en  prison.  En  une  semaine,  la  destruction  de  rcBil  fut  complète. 

Ce  jeune  homme  avait  toujours  été  très  bien  portant,  mais  son  père 
était  rhumatisant. 

Le  37  mai  de  la  même  année,  un  lieutenant  de  cuirassiers  fut  évacué  de 
la  province  sur  Thôpital  du  Val-de- Grâce.  Il  avait  ressenti,  le  20  mai, 
des  picotements  dans  rœil  droit,  qui,  dès  le  lendemain^  prirent  les  carac- 
tères d'une  ophthalmie  purulente  très  intense.  La  rupture  de  l'œil  se  fit 
douze  heures  après  l'arrivée  du  malade  à  l'hôpital  ;  ce  malade  ne  con- 
serve qu'une  vague  perception  de  la  lumière  du  jour. 

Le  neuvième  jour,  l'œil  gauche  se  prit  à  son  tour;  mais  tout  se  borna 
h  une  roujonclivite  légère  qui  disparut  rapideriient. 

Ce  malade  avait  eu  un  écoulement  quatre  ans  auparavant,  mais  il  n'y 
avait  plus  aucune  trace  d'inflammation  de  l'urèthre,  quand  Tœil  commença 
à  être  pris. 

Quelques  jours  après  les  accidents  du  côté  des  yeux,  le  malade  fut 
pris  de  douleurs  arliculaires  ;  ce  ne  fut  que  dans  les  premiers  jours  de 
juillet  qiie  le  malade  fut  débarrassé  de  ces  accidents. 

Le  18  septembre  187G,  entrait  dans  le  service  de  M.  Perrin  un  ma- 
lade du  1360  de  ligne,  atteint  depuis  quelques  jours  d'un  écoulement  des 
paupières.  Il.,n'y  avait  aucun  écoulement  de  l'urèthre.  Le  92,  la  cornée 
était  devenue  trouble,  la  conjonctive  sécrétait  abondamment  du  pus;  le 
malade  se  plaignait  en  outre  de  douleurs  dans  les  aines.  Le  lenaemain, 
la  cornée  était,  perforée.  Des  douleurs  articulaires  survenaient  quelques 
jours  après. 

Voici  une  quatrième  observation  due  h  M.  Yvert.  Il  s*agit  d'un  lieute- 
nant de  vingt-huit  ans,  atteint  de  rhumatisme  articulaire  aigu.  Une 
conjonctivite  double  très  intense  se  manifeste  avec  écoulement  purulent 
des  plus  accentués. 

Le  17  octobre,  quelques  douleurs  se  font  sentir  dans  les  épaules.  La 
conjonctivite  double  reprend  une  nouvelle  activité. 

Le  29,  elle  diminue  très  sensiblement  et  fait  place  à  une  iritis  double 
des  plus  violentes.  La  photophobie  est  des  plus  prononcées. 

Le  30  octobre,  les  douleurs  disparaissent  des  yeux^  mais  le  lendemain 
se  manifeste  une  angine  très  intense.  Le  4  novembre,  l'angine  disparait 
et  le  malade  entre  en  convalescence. 

Un  cinquième  tait  âo  même  nature  a  été  observé  par  M.  Hocquard, 
médecin-major  au  SB''  de  ligne.  Il  s'agit  encore  d'un  malade  atteint  de 
rhumatisme  articulaire.  Les  organes  génitaux  ne  présentaient  aucune 
trace  de  blennorrhagic,  et  cependant  il  y  eut  une  conjonctivite  purulente 
qui  se  termina  par  la  guérison. 

Il  est  impossible  qu*il  ne  s'agisse  là  que  d'une  simple  coïncidence  ;  il 
faudrait  d'autres  faits  du  môme  genre  ;  cependant  la  conjonctivite  catar- 
rhale  fournit  bien  un  écoulement  muco-purulent,  mais  qui  n'offre  jamais 
un  caractère  aussi  franchement  purulent  que  dans  les  affections  ci- 
dessus. 

Il  faudrait  encore  se  demander  comment  le  rhumatisme,  qui  entraîne 
si  rarement  la  suppuration,  peut  causer  des  ophthalmies  purulentes. 

Actuellement,  dans  l'ophthalmie  blennorrhagique,  on  décrit  unique- 
ment comme  pathogénie  le  transport  du  pus  de  l'urèthre  à  l'œil. 

M.  Perrin  est  d'autant  plus  porté  à  attribuer  dans  un  grand  nombre  de 
cas  l'ophthalmie  dite  blennorrhagique  au  rhumatisme,  qu'il  y  a  des  blen- 
norrhagies  rhumatismales  dont  l'existence  ne  peut  être  cliscutée. 

F  Cheadrome  très  v«laiiilaeiix  de  la  paroi  thoraeique  anté- 
rienre»  pénétrant  dans  le  médlastln  jusqu'au  pérlearde; 
tiMatlan»  guérison  sans  réeldlire  après  plus  de  treise  ans 
èeonlés,  par  M.  Surmay.  — •  La  tumeur,  dont  Torigine  remontait  à  qua- 
torze ans,  était  un  peu  plus  grosse  que  la  tébe  d'un  enfant  nouveau-né. 
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Elle  était  appUquue  sur  le  cinquième  espace  intercostal  droit,  près  du  bord 
correspondant  du  sternum.  On  pouvait  imprimer  quelques  mouvements, 
extrêmement  limités,  h.  la  partie  de  la  tumeur  saillante  sur  la  base,  mais 
cette  base  elle-même  restait  immobile.  La  forme  en  était  globuleuse  et 
mamelonnée  ;  la  base,  plus  large  que  le  sommet,  recouvrait  la  cinquième 
côte  et  la  sixième.  La  consistance  était  généralement  celle  du  cartilage 
et  même  de  l'os  sur  certains  endroits.  La  peau  glissait  librement  sur  toute 
rétendue  de  la  tumeur;  elle  avait  sa  couleur  et  son  épaisseur  normales, 
excepté  sur  le  sommet,  où  elle  était,  par  places,  très  amincie,  rouge  et 
même  quelque  peu  excoriée. 

L'opération  fut  faite  par  M.  le  docteur  Surmay  le  14  décembre  1868. 
Incision  cruciale  et  dissection  des  lambeaux  cutanés.  La  plus  grande 
partie  de  la  base  de  la  tumeur  fut  facilement  détachée  de  la  partie  thora* 
cique;  mais,  arrivé  à  l'espace  intercostal,  il  fallut  couper  dans  la  sub- 
stance même  de  la  masse.  On  vit  alors  qu'elle  pénétrait  dans  Tespace 
intercostal,  qu'elle  remplissait  entièrement  dans  une  étendue  de  7  à  8  cen- 
timètres à  partir  du  sternum.  Il  fallut  creuser  l'espace  intercostal,  et  on 
s'arrêta  à  une  profondeur  qui  dépassait  de  3  centimètres  la  face  profonde 
des  côtes,  laissant  ainsi  une  excavation  de  7  centimètres  de  longueur  et 
d'une  profondeur  de  5  à  6  centimètres,  dont  le  fond  était  encore  formé  de 
tissu  morbide.  Réunion  par  suture  entortillée  des  lambeaux  cutanés^  en 
laissant  une  ouverture  sufflsante  vis-lLovis  de  l'excavation,  qui  fut  remplie 
avec  de  la  cliarpie. 

Pendant  les  trois  semaines  qui  suivirent  l'opération,  on  retira  chaque 
jour  des  débris  de  tissu  morbide,  tantôt  mortifiés,  tantôt  vivants  et  sai- 
gnants. 

Au  bout  de  ce  temps,  l'excavation  avait  atteint  10  centimètres  de  pro- 
fondeur à  partir  de  la  peau,  et  un  malin  on  vit  le  pus  qui  la  remplissait 
repoussé  dehors  par  des  pulsations  isochrones  à  celles  du  cœur.  Le  doigt 
introduit  jusqu'au  fond  de  la  plaie  touchait  le  cœur,  qui  le  repoussait  à 
chaque  systole.  Le  néoplasme  avait  donc  entièrement  envahi  l'espace  m- 
tercostaly  puis  il  avait  repoussé  la  plèvre  et  pénétré  dans  le  médiastin 
antérieur  jusqu'au  péricarde. 

L'excavation,  débarrassée  du  reste  du  tissu  morbide,  se  combla  peu  à 
peu.  La  guérison  fut  complète,  et  aujourd'hui,  après  plus  de  treize  ans,  il 
n'y  a  pas  eu  de  récidive. 

Vaecin  de  la  Gironde.  —  M.  Hervieux  rend  compte  des  expériences 
faites  avec  le  vaccin  de  la  génisse  envoyée  à  l'Académie  par  M.  Dubreaith 
'de  Bordeaux).  Ce  rapport  se  termine  par  les  conclusions  suivantes  : 

{^  La  génisse  adressée  à  l'Académie  par  M.  Dabreuilh  (de  Bordeaux) 
portait  au  voisinage  des  trayons  une  trentaine  de  pustules  qui  offraient, 
au  quatrième  et  au  cinquième  jour  de  leur  développement,  les  caractères 
de  la  vaccine  légitime; 

2o  La  matière  extraite  de  ces  pustules,  soit  par  piqûre  avec  une  lancette, 
soit  par  expression  avec  des  pinces,  et  inoculée  soit  à  des  génisses,  soit 
à  des  enTants.  a  donné  lien  à  une  pustulation  complètement  identique  à 
celle  de  la  vaccine  normale  ; 

30  Sauf  un  très  petit  nombre  d'exceptions,  les  inoculations  ont  produit 
autant  de  résultats  positifs  qu*il  y  a  eu  d'enfants  vaccinés,  et,  à  pen  de 
chose  près,  que  de  piqûres  ; 

h»  La  transplantaliou  du  vaccin  de.  la  génisse  de  Bordeaux  sur  les  gé- 
nisses achetées  par  nous  a  été  suivie  d*un  succès  complet,  puisque  noas 
avons  eu  sur  chacune  d'elles  autant  de  pustules  réussies  que  d'ineisions  ; 

S»  Nous  ayons  pu  ainsi  subsliluer  complètement  le  vaccin  de  la  Gironde 
^  notre  vaccin  ofUoiel,  aussi  bien  pour  les  séries  de  nos  mardis  que  pour 
celles  de  nos  samedis  ; 

6»  L'étable  de  M.  Lhambon,  qui  dessert  tous  les  hôpitaux  de  Paris,  a 
pu  également  renouveler  son  vaccin  animal  et  favoriser  ainsi  la  propagation 
dans  notre  cité  du  vaccin  de  la  Gironde; 

70  En  raison  de  ces  faits,  le  vaccin  de  la  Gironde  mérite  d*élra  classé 
parmi  les  plus  renommés  (Ia  vaccin  de  I83»î.  dit  de  Passy,  et  le  vacein 
de  1866,  dit  r/e  Beauffcun/) . 
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ferileolis  ffonclioMiiel.  Réscetlon  «la  nerf  spinal,  par  M.  Til- 
LAux.— Il  s'agitd'ane  femme  de  trente-deux  au»,  entrée  le  15  novembre  t879 
à  rhôpitalde  la  Charité  dans  le  service  de  M.  Desnos.  Quand  sa  tête  était 
soutenue  et  maintenue  en  place  par  un  point  d'appui,  elle  ne  ressentait 
rien  d'anomal  ;  mais,  si  sa  tête,  cessant  d'être  appuyée,  était  abandonnée 
à  elle-même,  aussitôt  la  malade  la  sentait  entraînée  d'une  manière  irrésis- 
tible dans  une  position  toujours  la  même.  Le  menton  se  portait  à  gauche^ 
et  la  tête,  pendant  ce  mouvement  de  rotation,  se  penchait  sur  Tépaule 
droite,  comme  dans  le  torticolis  proprement  dit,  dû  à  la  rétraction  du 
muscle  sterno-cléido-mastoïdien.  Il  n'y  avait  pourtant  pas  de  contracture 
musculaire  appréciable  à  la  palpation.  La  malade,  qui  ne  pouvait  pas  ré- 
sister à  cette  espèce  de  spasme  ni  le  contre-balanoer  par  une  contraction 
volontaire  des  antagonistes,  éprouvait  alors  une  douleur  excessivement  vive 
dans  le  côté  gauche  du  cou,  au  niveau  des  premières  vertèbres  cervi' 
cales. 

M.  Desnos  couHidéra  cette  malade  comme  atteinte  d'un  spasme  fouc- 
tionnel  des  muscles  du  cou.  Il  en  parla  à  la  Société  de  médecine  dans  la 
séance  du  15  novembre  1879,  et  il  la  fit  examiner  successivement-  par 
MM.  Vulpian  et  Laboulbène.  Sur  leur  avis,  on  la  traita  successivement 
pendant  plusieurs  mois  par  les*  courants  induits,  par  les  courants  continus, 
l'application  d'un  aimant,  la  métallothérapie,  etc.  Mais  elle  n'en  retira 
aucun  avantage,  et  elle  sortit  de  l'hôpital  plus  souffrante  peut-être  que 
lors  de  son  entrée. 

Tout  travail  lui  était  devenu  impossible,  et  le  25  mai  1880  elle  se  fit  re- 
cevoir à  l'hôpital  Beaujon  dans  le  service  de  M.  Tillaux,  espérant  que  la 
chirurgie  trouverait  peut-être  contre  son  mal  des  ressources  plus  efficaces 
que  la  médecine.  Le  8  juin  suivant,  M.  Tillaux,  pensant  que  la  branche 
sternale  du  muscle  sterno-cléido-mastoïdien  devait  être  surtout  en  cause, 
se  décida  à  pratiquer  la  résection  du  tendon  sternal  de  ce  niuscle.  L'opé- 
ration  ne  fut  suivie  d'aucun  accident,  la  plaie  guérit  très  vite,  mais  la 
situation  de  la  malade  resta  exactement  la  même,  et  elle  ne  cessait  de 
réclamer  une  nouvelle  opération  qui  pût  la  soulager. 

M.  Tillaux  songea  à  la  résection  du  nerf  spinal. 

L'élongatioQ  avait  donné  de  très  bons  résultats  à  Mosetig  dans  une  opé- 
ration qu'il  avait  pratiquée  en  1880  sur  un  prêtre.  Mais  M.  Tillaux  s'assura 
sur  un  cadavre,  dont  il  avait  ouvert  la  boîte  crânienne  et  enlevé  les  hémi- 
sphères cérébraux  en  respectant  le  bulbe, que,  lorsqu'on  tirait  sur  le  spinal, 
on  communiquait  en  même  temps  au  bulbe  des  mouvements  qui  prouvaient 
un  tiraillement  violent.  Il  préféra  donc  la  résection,  opération  beaucoup 
plus  innocente,  en  ce  qu'elle  n'exposait  pas  à  une  lésion  du  bulbe.  Pour 
arriver  sur  le  nerf  spinal,  M.  Tillaux  pouvait  choisir  entre  deux  procédés  ; 
il  pouvait  :  !<>  faire  une  incision  le  long  du  bord  antérieur  du  sterno-cléido- 
mastoïdien  ;  2<>  suivre  le  bord  postérieur  de  ce  même  muscle.  Il  préféra 
cette  dernière  voie  comme  exposant  moins  h  léser  des  vaisseaux  on  des 
nerfs  autres  que  le  spinal. 

Le  15  décembre  dernier,  ayant  tracé  une  ligne  horizontale  au  niveau  de 
l'angle  de  la  mâchoire  et  une  autre  ligne  horizontale  au  niveau  du  bord 
supérieur  du  catilage  thyroïde,  il  découvrit  entre  ces  deux  limit<?s  le  bord 
postérieur  du  sterno-cléido-mastoïdien  ;  il  arriva  sur  le  nerf  spinal,  qu'il 
saisit  avec  un  crochet  et  qu'il  réséqua  sur  une  longueur  de  3  centimètres 
jusque  vers  son  point  d'émergence  de  la  parotide.  Puis  il  fit  la  réunion 
immédiate  avec  pansement  de  Lister.  Les  suites  furent  très  simples.  Quant 
aux  résultats  thérapeutiques,  ils  sont  satisfaisants.  La  malade  n*est  pas 
complètement  guérie^  mais  elle  peut  maintenant  parfois  vaincre  le  spasme 
en  faisant  effort,  et  il  lui  suffit  d'avoir  la  tête  appuyée  par  derrière  sur  le 
dossier  d'un  fauteuil  pour  que  ce  spasme  ne  se  produise  pas.  Peut-être 
la  guérison  se  complétera-t-elle  d'elle-même  au  bout  de  quelques  mois, 
comme  cela  a  eu  lieu  chez  le  prêtre  opéré  par  Mosetig. 

On  pouvait  se  demander  si  cette  résection  de  la  branche  externe  du  nerf 
spinal  n'influerait  pas  sur  la  phonation.  •  En  •  effet,  Claude  Bernard  avait 
QODsidéré  je  nerf  spinal  dans  toutes  ses  parties  comme  un  nerf  phonateur. 
Suivant  loi,  la  branche  externe,  en  faisant  contracter  le  trapèze  et  le  sterno- 
cléido-mastoïdien,  contribuerait  à  compléter  et  à  prolonger  les  mouve- 
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m«Dto  de  aouffi^t  du  thorax  pendant  U  diction  soutenue  ou  le  ohoni*  Maie 
ebes  la  malade  on  n'a  pas  remarqué  de  modification  de  la  voix. 
M.  Jules  GuÉRTN  dit  que  le  fait  de  M.  Tillauz  est  surtout  curieux  parce 

3ull  y  a  eu  résection  et  non  section  simple  du  nerf  spinal.  La  section  simple 
u  nerf  spinal  a  déjà  été  opérée  en  fait  à  plusieurs  reprises  par  M.  Jules 
Guérin  dans  des  cas  semblables.  Ces  cas  rentrent  dans  le  cadre  des  tor- 
ticolis spasmodiques^  torticolis  que  ni  Stromeyer  ni  Amussat  n'avaient  su 
distinguer  des  vrais  torticolis  par  rétraction  des  muscles,  mais  que  M.  Jules 
Guérin  a  bien  mis  en  lumière  et  a  guéris  par  un  traitement  spécial.  Pour 
la  classe  des  torticolis  par  rétraction^  la  section  doit  porter  sur  les  tendons 
des  muscles  atteints.  Pour  les  torticolis  spasmodiques^  au  contraire, 
M.  Jules  Guérin  la  fait  porter  sur  le  milieu  des  muscles  eux-roômes, 
dont  il  a  pour  but  de  modifier  l'innervation  par  ce  moyen.  Or  M.  Tillaux 
vient  de  montrer  qu'en  coupant  ainsi  par  le  milieu  le  muscle  sterno-cléido- 
mastoïdien  on  coupe  en  même  temps  le  nerf  spinal.  C'est  peut-être  cette 
section  du  nerf  spinal  qui  a  causé  la  guérison  chez  trois  malades  que 
M.  Jules  Guérin  a  opérées  de  la  sorte  par  la  méthode  sous^cutanée. 

M.  Tillaux  connaît  bien  les  faits  de  torticolis  spasmodique,  mais  il  lui 
semble  que  le  cas  de  la  jeune  femme  opérée  par  lui  ne  rentrait  pas  dans 
cette  classe.  En  effet,  lorsqu'il  y  a  un  spasme  musculaire,  le  mouvement 
est  brusque,  le  muscle  se  durcit  et  on  le  sent  dur  au  toucher.  Or  ches  celle 
femme  le  mouvement  de  rotation  et  d'abaissement  à  droite  de  la  tète 
était  lent,  se  faisait  sans  force;  il  était  facile  de  l'empêcher]  par  le  moindre 
obstaele^  et,  à  la  palpation  des  muscles  du  cou,  on  n'en  trouvait  auoun 
de  dur  et  de  oontraeté.  C'est  même  en  cela  principalement  que  ce  fait  est 
exceptionnel  « 

M.  Panas  demande  à  M.  Tillaux  : 

i^  Si  les  opérations  d'élongation  du  nerf  spinal  faites  à  l'étranger  ont 
dilTéré  par  les  résultats  de  la  résection  qu'il  a  faite; 

2°  Si  les  procédés  pour  mettre  le  nerf  à  découvert  ont  été  ditTérentii 
ou  non; 

30  Si  l'élongation  de  ce  nerf  n'a  jamais  produit  d'accidents. 
*  M.  Tillaux  dit  que  les  opérations  d'élongation  ou  de  dissection  du  nerf 
spinal  pratiquées  an térieu renient  sont  au  nombre  de  quatre,  à  sa  connais- 
sanoe.  Il  y  a  celle  d'Annandale  (1878),  de  Mosetig  (1880),  et  en  outre  oellea 
de  Morgan  et  de  Rewington,  mentionnées  par  Mosetig,  mais  sur  lesquelles 
on  n'a  pas  de  détails. 

Annandale  découvrit  le  nerf  en  suivant  le  bord  antérieur  du  muscle 
sterno-oléido-raastoïdien.  Il  voulait  d'abord  pratiquer  l'élongation,  mais 
il  n'osa  pas  tirer  trop  fort,  et  il  eut  soin  de  passer  sous  le  nerf  un  fil  de 
soie  afin  de  le  réséquer  si  la  première  opération  était  restée  insuffisante. 
C'est  ce  qui  eut  lieu  en  effet,  et  en  définitive  Annandale  réséqua  une  cer- 
taine longueur  de  la  branche  externe  du  spinal. 

Quant  à  Mosetig,  il  pratiqua  l'élongation  en  tirant  très  fort  sur  le  nerf. 
Il  l'avait  mis  à  découvert  en  suivant  le  bord  postérieur  du  sterno-oléido* 
mastoIdien.il  n'y  eut  aucun  accident,  et  la  guérison  se  compléta  en  quel- 
ques mois. 

Kystea  pévleBliq«es  de  la  mâehelre.  —  M.  Magitot  présente 
une  pièce  anatomo*pathologique  qui  éclaire  d'une  manière  saisissante  us 
point  d'histoire  des  kystes  des  mâchoires,  c'est-à-dire  la  pathogénie,  sou* 
vent  discutée  ici,  des  kyttes  périostiques. 

Cette  pièce  est  un  maxillaire  supérieur  droit  qui  fut  réséqué  dans  une 
leQon  de  médecine  opératoire  de  M .  Farabeuf,  à  l'Ecole  pratique  de  la 
Faculté.  Quand  Tos  fut  détaché,  on  aperçut,  au  fond  du  smns  ouvert  par 
la  section  boriiontale  qui  passait  au<aessous  du  plancher  de  l'orbite,  une 
tumeur  globuleuse  occupant  le  fond  de  la  cavité  et  adhérant  à  la  portion 
alvéolaire.  Cette  tumeur  a  le  volume  d'une  grosse  amande  ;  elle  est  dure 
et  manifestement  entourée  d'une  paroi  osseuse  sur  les  plus  grandes  por- 
tions de  son  étendue  et  molle  sur  les  points  où  manque  la  coque  osseuse, 
remplaeée  par  une  paroi  membraneuse  transparente.  La  tumear  est  vide; 
c'est  une  poche  évidemment  kystique,  dont  on  reconnaît  aisément  l'oiiglae 
en  examinant  le  bord  alvéolaire.  On  aperçoit  en. effet  sur  ce  bord  une 
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première  molulre  profondément  oariée^  préaentanitoute»*leeoon4iUoQ9du 
développement  d'une  périoatite,  et  dont  la  racine  rngueuse  et  déiHidÂe 
de  «on  périoste  a  été  manifestement  le  centre  de  développement  de  la 
poche. 

Il  s'agit  donc  ici  d'un  kyste  du  maxillaire  supérieur  ayant  soulevé  If 
sinus  sans  ouvrir  la  paroi  de  celui-ci  et  sans  pénétrer  dans  sa  oavité.  Le 
Ifyste  s'est  revôtu  pendant  son  développement,  d'une  part,  de  sa  propre 
paroi  périostique,  et  d'autre  part,  du  plancher  osseux  du  sinus,  d'où  U 
coque  à  la  foià  osseuse  et  membraneuse  qu'il  présente. 
pGette  pièce  doit  ôtre  rapprochée  de  celle  que  M*  Berger  a  récemment 
présentée  à  la  Société,  et  dans  laquelle  un  kyste  de  même  nature  et  de 
même  siège  avait  entièrement  effacé  le  sinus,  si  bien  que,  de  prime  abordj 
on  put  croire  qu'il  ne  s^agissait  réellement  que  d'un  ky»te  propre  du  sinus 
maxillaire.  Un  examen  plus  approfondi  permit  d'interpréter  le  fait  oommo 
un  kyste  du  maxillaire  ayant  soulevé  la  paroi  du  sinus  et  effacé  cette 
oavité,  dont  on  retrouvait  cependant  la  trace  évidente  sur  un  point. 

La  pièce  actuelle  h'est  autre  que  celle  de  M,  Berger  interrompue  dans 
ses  évolutions,  et  nul  doute  que,  si  cette  poche  eût  continué  de  oroîtrQj 
elle  fût  parvenue,  elle  aussi,  ^  effacer  entièrement  le  sinus. 

Quoi  qu'il  en  soit,  cet  exemple  nous  a  paru  tellement  démonstratif  au 
point  de  vue  du  mécanisme  des  kystes  périostiaues  et  de  leurs  rapports 
possibles  avec  le  sinus,  que  nous  avons  désiré  le  mettre  sous  le#  yeux  de 
la  Société. 

FlMtiiloa  AoiicéiiltaleB  de  la  réffton  saerée.  -*  M.  Terhii^lon  b 
rencontré  ebax  des  malades  des  fistules  congénitales  dans  la  région  sacrée, 
h  l'origine  du  pli  interfessier,  différant  tout  à  fait  des  fistules  ano«cocGy« 
giennes  et  s'accompagnant  d'accidents  analogues  h.  ceux  que  l'on  observe 
dans  les  fistules  ombilicales.  Voici  le  résumé  de  ces  trois  observations  :  Le 

Crémier  malade  était  un  homme  de  trente-cinq  ans,  qui  entra  à  l'hôpital 
temporaire  en  1B77,  portant  à  la  partie  supérieure  du  pli  interfeasier  une 
fistule  datant  de  sa  naissance,  et  qui,  depuis  quelque  temps,  était  cause 
d'accidents  qui  l'avaient  obligé  à  entrer  à  l'hôpital.  Cette  fistule,  à  bords 
cutanés^  occupait  la  ligne  médiane  ;  le  stylet  y  pénétrait  à  la  profondeur 
de  3  centimètres  et  demi  et  remontait  sous  la  peau;  la  partie  profonde 
paraissait  adhérente  au  squelette;  de  cotte  fistule  s* échappait  un  liquide 
contenant  de  la  graisse  et  des  cellules  pavimenteuses,  comme  le  démontr.i, 
l'examen  histologique.  Autour  de  cette  fistule  en  existaient  trois  ou  quatre 
autres,  ayant  un  autre  aspect,  et  présentant  les  caractères  des  fistules 
bourgeonnantes  consécutives  à  des  abcès  non  guéris.  Il  u*y  avait  pas  la 
moindre  apparence  de  lésion  du  squelette. 

M.  Terrillon  enleva  avec  ^e  bistouri  tout  le  trajet  de  la  fistule  d'appa- 
rence ombilicale  et  cautérisa  toutes  les  autres  avec  le  thermocautère. 
L'examen  histologique  du  trojet  fistuleux  démontra  qu'il  avait  tous  les 
caractères  de  la  peau. 

Deux  ans  après,  M.  Terrillon  regut  h  la  consultation  de  Sainte  Antoine 
une  femme  de  vingt-trois  ans,  vigoureuse,  portant  dans  le  même  point 
une  petite  dépression  douloureuse,  et  d'oii  s'échappait  un  liquide  blanc 
jaunâtre.  C'était  exactement  la  même  affection  que  chez  le  précédent 
malade,  sauf  qu'il  n'y  avait  pas,  ohe^  elle>  de  fistules  périphéri<)ues.  Le 
stylet  pénétrait  à  %  centimètres  de  profondeur;  l'examen  histologique  des 
produits  de  la  sécrétion  de  cette  dépression  y  révéla  la  présence  d'un  épi- 
thélium  pavimenteux.  C'était  exactement  le  même  fait  que  le  précédent. 
La  malade  refusa  toute  opération. 

Enfin,  il  y  a  environ  trois  mois,  M.  Terrillon  fut  appelé  auprès  d'un 
homme  de  trente  ans  qui  portait  la  même  affection  depuis  sa  naiss«^nce, 
mais  qui  en  souffrait  surtout  et  se  trouvait  gêné  depuis  quelque  temps. 

Il  existe  donc  dans  cette  région  de  petites  fistules  plus  où  moins  pro- 
fondes qui  paraissent  être  des  malformations  congénitales.  Chez  le  der- 
nier malade^  M.  Terrillon  a  pratiqué  la  même  opération  que  chez  le 
premier. 

Deux  hypothèses  sont  en  présence  :  ou  bien  ou  peut  admettre  que  c'est 
un  spina  bifida  incomplet,  rudimentaire;  mais,  dî^as  le   spina  blfida, 
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Tabsence  de  soudure  des  arcs  vertébraux  est  rélémeut  prédominant  ;  ou 
bien*  c'est  le  vestige  de  l'ombilic  postérieur,  sur  le  siège  duquel  les 
auteurs  ne  sont  pas  d'accord,  les  uns  le  plaçant  à  la  partie  supérieure  de 
la  colonne  vertébrale,  d'autres  à  la  partie  moyenne,  d'autres  enfin  vers  la 
partie  inférieure  de  la  colonne,  vers  la  base  du  sacrum. 

M.  Després  rappelle  qu'il  a  présenté^  à  la  Société  anatomique,  un  cas 
de  tumeur  congénitale  renfermant  des  cellules  épidermiques,  et  il  avait 
fait  les  mêmes  hypothèses  que  M.  Terrillon;  mais  la  tumeur  siégeait  plus 
bas^  vers. la  base  du  coccyx. 

M.  MoNOD  a  vu  dernièrement  une  jeune  fille,  très  vigoureuse,  portant 
à  la  partie  inférieure  de  la  fesse  un  orifice  correspondant  à  un  trajet 
fistuleuz,  long  de  lu  à  12  centimètres,  s'enfonçant  dans  le  gras  de  la  fesse, 
remontant  à  l'enfance,  sécrétant  très  peu  de  liquide  et  donnant  lieu  à  des 
accidents  de  rétention;  il  n'y  avait  aucune  lésion  osseuse;  il  est  très 
embarrassé  pour  donner  une  interprétation. 

M.  GuÉNioT  a  vu  quelquefois  la  petite  dépression  dont  parle  M.  Ter- 
rillon,  et  il  ajoute  qu'on  trouve  là  quelquefois,  soit  un  bouquet  de  poils, 
soit  un  appendice  caudal . 

M.  Chauvel  a  vu  trois  ou  quatre  fois  des  fistules  à  la  partie  inférieure 
du  sacrum  et  deux  fois  un  appendice  caudal  à  la  base. 

M.  PoLAiLLON  a  vu  plusieurs  fois  une  dépression  infundibuliforme  à  la 
base  du  sacrum.  Il  croit  qu'il  s'agit  là  d*un  spina  bifida  rudimentaire. 

M.  Pozzi  a  vu  deux  cas  de  fistules  à  la  base  du  coccyx,  dont  l'une  coïn- 
cidait avec  un  appendice  caudal  à  la  base  du  sacrum. 

M.  Terrillon  veut  insister  sur  ce  fait  que  ces  trajets  fistuleux  vont  à  la 
base  du  sacrum,  qu'ils  siègent  dans  ce  point  ou  sous  les  appendices  cau- 
daux; il  insistu  aussi  sur  les  accidents  inflammatoires  auxquels  ils  sont 
sujets. 

Résection  tibio*  tarsien  ne  dans  les  ffiraetnres  compliquées  de 
l'exirémlté  Inférieure  de  la  Jambe.  —  M.  Nepveu  fait  une  com- 
munication avec  présentation  de  moules  sur  les  résultats  des  résections 
tibio-tarsiennes  dans  les  fractures  de  l'extrémité  inférieure  de  la  jambe, 
avec  déviation  et  subluxation  on  luxation  du  pied. 

M.  Vkrneuil,  dans  le  service  duquel  les  opérations  ont  été  faites,  pré- 
sentera deux  nouvelles  observations.  Il  veut  insister  sur  une  pratique  qu'il 
croyait  sienne  et  que  Lisfranc  avait  préconisée,  à  savoir  l'action  des  ten- 
dons abducteurs  ou  adducteurs  du  pied,  destinée  à  empêcher  la  déviation 
du  pied  après  l'opération. 

M.  PoLAiLLON  rappelle  que  le  procédé  qu'il  a  communiqué  à  l'Acadé- 
mie de  médecine  et  qui  consiste  à  conserver  la  malléole  externe,  prévient 
celle  déviation. 

M.  Terrillon  a  fait,  avec  un  plein  succès^  une  opération  analogue. 

M.  Verneuil  pobe  en  principe  l'ablation  de  l'extrémité  inférieure  du 
péroné.  Ses  collègues  ont  eu  affaire  à  des  cas  plus  simples  que  les  siens. 

Il  a  vu  des  cas  où  la  conservation  des  tendons  avait  été  suivie  de  la 
déviation  du  pied. 

La  conservation  de  la  malléole  péronière  n'empêche  pas  la  déviation 
due  aux  tendons. 

M.  PoLAiLLON  croit  que  quand  on  peut  obtenir  après  l'opération  la  sou- 
dure et  la  consolidation  de  la  malléole  externe,  la  section  des  tendons  est 
inutile. 


Prix  décernés.  —  Prix  Demarqtuty  :  M.  René  Leclerc,  interne  à 
l'hôpital  de  la  Charité. 

Prix  Gerdy  :  Le  sujet  était  :  <  De  la  réunion  par  première  intention  ». 
Prix,  M.  Bousquet.  —  Accessit,  M.  Garvy. 

Prix  Duval  :  M.  le  docteur  Dubar,  ancien  interne  des  hôpitaux. 

Le  prix  Laborie  :  «  Des  suites  éloignées  de  l'ovariotomie  j>  n'a  pas  été 
décerné. 
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SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 
Séance  du  27  janvier  188i.  —  Présidence  de  M.  Dujardin-Beaumetz. 

Alimentation  nrtiilcieiie  des  phthtsiqnea.  —  M.  Krishabkr 
adresse  une  note  relalivo  au  cas  communiqué  dans  Tavant-dernière  séance 
par  M.  Desnos.  Suivant  lui,  chez  le  malade  de  M.  Desnos,  la  sonde  a  été  in- 
troduite dans  le  larynx  et  non  dans  l'œsophage.  Les  voies  respiratoires 
peuvent  tolérer  ces  sondes  avec  une  parfaite  indifférence.  M.  Krjshaber 
a  fait  un  grand  nombre  de  fois  le  cathétérisme  du  larynx;  la  voix  n'est 
pas  abolie,  mais  seulement  altérée.  Pour  être  bien  sûr  de  pénétrer  dans 
I  œsophage,  il  faut  introduire  le  doigt  dans  le  pharynx  et  guider  la  sonde 
sur  ce  doigt.  M.  Krishaber  est  très  partisan  de  ralimentalion  artificielle 
chez  les  phihisiques. 

M.  Desnos  maintient  l'explication  qu'il  a  donnée  pour  son  cas,  c'est- 
à-dire  le  reflux  du  liquide  dû  h  un  spasme  œsophagien  et  ayant  pénétré  dans 
les  voies  respiratoires  ;  il  est  bien  certain  que  ce  n'est  pas  la  sonde  qui  y 
a  été  introduite,  bien  que  M.  Krishaber  affirme  que  l'introduction  de 
cette  sonde  puisse  avoir  lieu  dans  le  larynx  sans  déterminer  d'aphonie  ni 
de  suffocation.  .Quant  au  procédé  préconisé  par  M.  Krishaber  pour  fa- 
ciliter l'introduction  de  la  sonde  dans  l'œsophage,  il  est  loin  d'être  faci- 
lement applicable  dans  tous  les  cas. 

M.  GouGUENHEiM.  La  lettre  de  M.  Krishaber  contient  quelques  assertions 
qui  méritent  d'être  combattues. 

1°  Le  cathétérisme  de  Tœsophage  est  présenté  comme  pouvant  donuer 
lieu  à  de  grandes  difficultés:  il  serait  pénible  de  se  tromper  de  lieu  et 
d'introduire  la  sonde  dans  le  larynx,  et  il  serait  nécessaire,  pour  éviter  ces 
difficultés,  de  recourir  au  toucher  de  Tépigiotte  comme  point  de  repère. 

Je  répondrai  que  le  cathétérisme  de  l'œsophage  est  si  facile  que  cette 
exploration  est  pratiquée  avec  succès  par  tous  les  médecins,  et,  contrai- 
rement à  ce  qui  se  passe  pour  le  cathétérisme  du  larynx,  où  recueil  est 
rintroducfion  dans  l'œsophage,  ici  l'entrée  dans  le  larynx  serait  absolu- 
ment exceptionnelle. 

20  II  est  facile  de  distinguer  Tintroduction  dans  l'œsophage  de  l'entrée 
dans  le  larynx  d'un  instrument  explorateur  ;  dans  le  premier  cas,  on  per- 
çoit une  coQstriction  ;  dans  le  deuxième  cas,  l'instrument  explorateur 
touche  dans  le  vide,  et  ceux  qui  ont  manié  ces  instruments  ne  peuvent 
ignorer  la  sensation  à  laquelle  je  fais  allusion;  il  est  vrai  que  cette  sen- 
sation disparaît  vite  en  raison  de  la  rapidité  avec  laquelle  le  spasme  se 
produit; 

3°  Si  l'introduction  d*un  instrument,  d'une  sonde  ou  d'un  porte-médi- 
câment  dans  l'entrée  du  larynx  est  à  peu  près  innocente,  il  n'en  est  pas 
moins  vrai  que  le  séjour  prolongé,  môme  vingt  ou  trente  secondes,  n*en 
détermine  pas  moins  très  rapidement  de  l'angoisse,  de  la  dyspnée,  et  ce 
séjour  dans  l'intérieur  du  larynx  ne  pourrait  se  continuer  plus  longtemps 
sans  danger; 

4°  Quant  à  l'introduction  d'un  liquide  dans  les  voies  aériennes,  elle 
est  innocente  le  plus  souvent,  c'est  vrai,  mais  il  n'est  pas  possible  de 
dire  que  rintroduction  de  tous  les  liquides  soit  aussi  indifférente.  La 
physiologie  et  la  clinique  nous  l'ont  appris  depuis  longtemps; 

5°  Le  maniement  des  instruments  dans  l'intérieur  du  larynx  n'est  pres- 
que jamais  suivi  d^accidents,  mais  le  fait  peut  n'être  pas  constant. 

M .  Rendu  demande  de  quelle  longueur  la  sonde  avait  pénétré  chez  le 
malade  de  M.  Desnos. 

M.  Desnos.  La  sonde  avait  pénétré  jusqu'à  l'index  indiquant  la  partie 
du  tube  introduite  dans  l'œsophage. 

M.  Rendu.  Cela  juge  la  question.  Il  faut  ajouter  quMl  est  bien  plus 
facile  d'entrer  dans  l'œsophage  que  dans  le  larynx. 

M.  FÉRÉOL.  II  y  a  uu«  grande  différence  à  faire  entre  l'introduction 
d'un  liquide  faite  directement  dans  le  larynx  ou  le  reflux  d'aliments  mêlés 
à  du  suc  gastrique,  ces  derniers  étant  bien  plus  nuisibles  pour  les  voi(ï9 
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respiratoires  et  pouvant  biea  plus  aisément  déterminer  une  pneumonie 
infectieuse.  C'est  là,  je  crois,  oe  qui  a  eu  lieu  dans  le  cas  de  M.  Desnos. 

M.  Desnos.  Pour  moi,  ce  reflux  a  été  causé  par  un  spasme  de  l'œso- 
phage, 

M.  Delasiauve.  Chez  les  aliénés,  il  serait  extrêmement  difficile  de 
mettre  le  doigt  dans  la  bouche  pour  faciliter  Tintroduction  de  la  sonde 
dans  Tœsophage.  Dans  bien  des  cas,  on  risquerait  de  se  faire  couper  le 
doigt. 

M.  Du  JARDIN- Bbaumetz  croit  impossible  de  faire  pénétrer  dans  le  la- 
rynx le  tube  mou  de  1  centimètre  de  diamètre  dont  on  se  sert  pour  le 
gavage  des  phthisiques. 

Traitement  de  la  pajse.  —  M.  Gingeot  lit  une  intéressante  obser* 
vation  de  rage  humaine  traitée  par  l'hoang-nan,  médicament  employé 
dans  l'extrême  Orient  contre  un  grand  nombre  de  maladies  incurables 
très  diverses. 

M.  Gingeot  suivit  exactement  dans  le  traitement  de  son  malade  les 
principes  posés  par  le  Père  Lecerteur,  le  vulgarisateur  de  l'hoang-nan. 
Il  prescrivit  des  pilules  renfermant  chacune  10  centigrammes  du  médi- 
cament.  Le  malade  prit  quatre  pilules,  qu'il  vomit  presque  aussitôt. 
M.  Gingeot  fit  faire  alors  une  injection  sous-cutanée  avec  les  pilules  dé- 
layées (chaque  injection  représentant  environ  la  valeur  de  deux  pilules).. 
Deux  de  ces  injections  furent  pratiquées  et  le  malade  succomba. 

M.  Gingeot  fait  remarquer  que  son  insuccès  ne  doit  pas  décourager  les 
médecins  qui  voudraient  employer  l'hoang-nan  contre  la  rage.  Car,  dans 
son  cas,  le  traitement  fut  institué  trop  tardivement  ;  le  modo  d'adminis- 
tration (en  pilules)  était  certainement  chez  un  rabique  une  très  mauvaise 
méthode,  et  enfin  la  dose  employée  a  été  trop  faible.  Dans  des  cas  sem* 
blables,  il  serait  préférable  d'avoir  recours  d'emblée  à  des  injections  hypo- 
dermiques. La  solution  aqueuse  d'extrait  alcoolique  ou  acétO'alcoolique 
d'hoang-nan  serait  la  préparation  la  plus  commode  pour  les  injections, 
qui  devraient  être  répétées  itérativement  jusqu'aux  effets  d'intolérance 
qui  coïncident  avec  l'action  thérapeutique  du  médicament. 

M.  Dujardin-Beaumetz.  Il  y  a  eu,  l'année  dernière,  à  Paris,  vingt- 
trois  cas  de  rage  humaine,  contre  lesquels  les  moyens  les  plus  divers  ont 
été  employés  sans  résultat. 

La  méthode  russe,  qui  consiste  à  mettre  les  maladesjdans  l'étuve  et  à 
leur  administrer  de  l'ail  ou  du  sulfure  d'allyle,  parait  être  le  meillear 
mode  de  traitement. 

M.  Beaumetz  a  soigné,  il  y  a  six  mois,  par  cette  méthode,  trois  per- 
sonnes de  la  même  famille,  mordues  par  un  chien  reconnu  enragé.  Les 
plaies  n'avaient  pas  été  cautérisées.  Jusqu'à  présent,  il  n'y  a  pas  eu  d'ac- 
cident rabique. 

On  a  préconisé  un  autre  traitement  par  la  valdivine,  alcaloïde  extrait 
de  la  valdivia,  substance  très  employée  en  Colombie. 

La  valdivine  a  été  expérimentée  par  M.  Beaumetz  et  par  M.  Trasiour, 
à  Al  fort,  sur  des  chiens  enragés.  Ce  médicament  ne  guérit  pas  la  rage, 
mais  il  empêche  les  accès.  Les  chiens  meurent  sans  avoir  d'acoèi  rabiques. 

Enfin  on  a  aussi  employé  le  tube  Faucher  pour  faire  boire  un  rabique, 
qui  est  mort  comme  les  autres. 

M.  Sbvbstrb  rappelle  qu'il  a  employé  la  pilocarpina  dans  le  traitement 
de  la  rage. 

M.  Féréol  croit  que  ce  médicament  ne  peut  avoir  aucune  efficacité 
contre  la  rage. 
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REPERTOIRE 

REVUE  DBS  JOURNAUX  FRANÇAIS  ET  ÉTRANGERS 

REVUE  DES  THÈSES 


Suv  quelques  traitements  de 
l'otorrhée.  «*  Sehwartze  a  recom- 
mandé de  traiter  les  catarrhes  puru- 
lents de  Toreilte  par  une  soluLion 
concentrée  de  nitrate  d'argent.  Cette 
méthode  n'est  pas  exempte  d'inoon- 
véoients;  toutefois,  Gruber  lui  re- 
connaît une  très  grande  efflcaoité 
dans  un  certain  nombre  de  cas. 
QuinEe  gouttes  de  la  solution,  lé^* 
gèrement  ohaufTée  (proportions  : 
de  15  à  40  grains  pour  une  once 
d'eau  douce),  sont  introduites  dans 
Toreille,  qui  doit  préalablement  ôlre 
nettoyée  avec  le  plus  grand  soin  par 
des  injections  et  des  insufflations. 
Schwartse  prescrit  d'introduire  le 
liquide  corrosif  avec  une  pipette  ou 
même  avec  une  capsule  de  poroe-* 
laine;  Gruber,  au  contraire,  insiste 
pour  l'emploi  d'une  seringue  dont 
on  puisse  recourber  à  volonté  Textré- 
mité,  afln  de  ne  passer  le  caustique 
que  sur  les  points  malades.  Dans  ce 
but,  il  est  nécessaire  en  outre,  sui-> 
vant  Gruber,  lorsque  l'inflammation 
ne  s'étend  pas  sur  la  muqueuse  tout 
entière,  de  donner  à  la  tète  du  pa-^ 
tient  une  direction  déterminée  et 
variable  avec  le  siège  de  la  lésion. 
Les  directions  pour  les  divers  cas 
qui  peuvent  se  présenter  ont  été 
fixées  par  lui  par  des  expériences 
sur  le  cadavre  et  par  ses  observa- 
tions cliniques.  La  solution  est 
laissée  dans  l'oreille  de  quelques 
secondes  à  une  minute;  puis  on 
neutralise  avec  une  forte  solution 
de  chlorure  de  sodium,  et  Anale- 
ment  on  rince  l'oreille  avec  de  l'eau 
tiède  pour  enlever  le  chlorure  d'ar- 
gent qui  s'est  formé.  —  Lorsque  la 
solution  caustique  a  coulé  par  la 
trompe  d'Eustache,  le  chlorure  de 
sodium  doit  sulvre'la  même  voie. 
On  laisse  ensuite  sécher  l'organe, 
et  on  le  bouche  avec  de  la  charpie, 
qu'on  y  abandonne  jusqu'à  la  cauté- 
risation suivante,  uelle-ci  ne  doit 
avoir  lieu  qu*après  la  chute  de 
l'esohare  résultée  de  la  première 
cautérlBation. 

Ce  mode  de  traitement,  lorsqu'il 
est  pratiqué  avec  toutes  les  précau- 


tions nécessaires,  peut  rendre  les 
plus  grands  services  dans  l'inflam- 
mation purulente  de  la  caisse,  dans 
le  catarrhe  chronique  avec  otorrhée, 
dans  l'otite  chronique  du  conduit 
externe  et  de  la  membrane.  Dans 
les  formes  aiguës,  il  est  contre-' 
indiqué  h  cause  des  accidents  fort 
douloureux  qu'il  oceasionne  tou- 
jourp. 

Les  bons  effets  de  cette  médiga** 
tion  Hurviennent  promptement  ou 
bien  ils  font  défaut. 

L'auteur  n'a.  recours  à  une  solu- 
tion très  concentrée  que  pour  satis*- 
faire  à  l'indication  de  cautériser 
superflciellement  les  tissus  enflam- 
mes. Si  le  traitement  doit  réussir, 
une  seule  cautérisation  suffit,  et  la 
guérison  a  lieu  au  bout  d'un  certain 
temps.  Si  l'instillation  pratiquée 
quatre  ou  cinq  fois  n'amène  pas  de 
résultat  favorable,  l'auteur  y  re- 
nonuG. 

La  méthode  caustique  est  nuisible 
dans  les  cas  où  les  os  sont  compris 
dans  le  processus  inflammatoirft. 
Les  polypes  également  ne  doivent 
pas  être  traités  par  le  nitrate  d'ar- 
gent. 

Après  le  traitement  caustique  est 
venu  celui  par  les  antiseptiques  : 
acides  phénic[ue,  salicylique,  thy- 
mique  et  borique. 

L*acide  phénique  n'a,  d'après 
Gruber,  d'autre  effet  que  de  rem- 
placer une  odeur  très  fétide  par  une 
autre  plus  supportable.  Les  acides 
salicylique  et  thymique  n'ont  même 

g  as  cet  avantage.  Quant  h.  l'acide 
orique,  c'est,  au  contraire,  un  re- 
mède précieux  contre  les  otorrhées. 
On  remploie  de  la  manière  sui*- 
vante  : 

On  nettoie  le  conduit  auditif  de 
la  caisse  par  une  injection  faite  avec 
une  solution  saturée  d'acide  borique 
à  4  pour  100.  Après  dessiccation  et 
injection  d'air,  on  insuffle  de  l'acide 
borique  en  poudre  très  flne;  puis  on 
laissa  encore  tomber  dans  le  conduit 
auditif  un  peu  de  cette  poudre,  et  on 
bouche  avec  de  l'ouate  salicylée  ou 
phéniquée.  Ces  manipulations  sont 
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renouvelées  tant  que  Touate  est  hu- 
mectée par  des  sécrétions  mor- 
bides. 

L'auteur  se  loue  des  excellents 
effets  que  lui  a  procurés  l'acide  bo- 
rique, qu'il  range  parmi  les  meilleurs 
moyens  que  l'on  ait  employés  contre 
Voiorrhée.{Monatsch.  f,  Ohrenheilk., 
juillet  1881,  et  Annales  des  maladies 
de  l'oreille  et  du  larynx j  nov.  1881, 
p.  313.) 


Du  Jaglans  nii^ra  dans  la 
diphthérie.  —  Le  docteur  Curtis  a 
donné  en  gargarismes  la  décoction 
de  Tenveloppe  Terte  des  noix  du 
juglans  nigra.  Nélaton  avait  con- 
seillé en  applications  topiques  les 
feuilles  et  Tëcorce  du  noyer  dans  le 
traitement  de  la  pustule  maligne. 
Le  docteur  Curtis  a  vu,  sur  trente 
cas  environ  de  diphthérie,  dontquel- 
ques*uns  très  graves,  le  traitement 
réussir  chaque  fois.  11  administre  la 
décoction  très  forte  en  gargarismes 
et  en  vaporisations.  Comme  traite- 
ment préventif,  il  a  eu  également 
à  se  louer  de  ses  essais. 

Enfln,  le  médicament  n'a  rien  de 
désagréable  pour  les  malades. (CAt- 
cago  Review  et  the  Therapeutic  Ga- 
zette, mai  1881,  et  Jotirn.  de  thér.^ 
16  novembre  1881,  p.  842.) 


Da  Iraitemeat  des  épanche- 
■sents  pleiirétiqoes  par  la 
gymnastiqne  respiratoire.  — 

Le  docteur  Descamps  (d'Anvers)  a 
étudié  Taction  de  la  gymnastique 
respiratoire  sur  les  épanchements 
pleurétiques.  Voici  les  conclusions 
de  son  travail  : 

10  II  est,  dans  le  traitement  des 
affections  de  poitrine  en  général  et 
des  épanchements  pleurétiques  en 
particulier,  un  facteur  important 
dont  on  a  tenu  peu  compte  jusqu'ici, 
malgré  la  facilité  de  le  mettre  en 
jeu  quand  et  comme  on  le  voudrait  : 
ce  facteur,  c'est  l'acte  respiratoire  ; 

20  La  respiration  profonde,  régu- 
lière, peut  s'opposer  2l  l'encombre- 
ment circulatoire,  à  la  congestion 
du  poumon,  dans  bien  des  cas  où 
des  influences  externes  ou  internes 
tendraient  à  la  produire.  Elle  peut 
prévenir  ou  empêcher  Tinvaslon 
morbide  ; 

S»  Elle  exerce,  quand  l'air  inspiré 
est  'pur  et  sain,  un  effet  très  favo- 
rable dans  les  affections  pulmonai- 


res déclarées,  en  régularisant  les 
échanges  gazeux  et  nutritifs,  en 
maintenantla  perméabilité  des  bron- 
ches, en  favorisant  la  circulation  et 
en  décongestionnant  le  tissu  pulmo- 
naire, sans  parler  des  bons  effets 
généraux  que  produit  Thématose 
plus  complète  du  liquide  sanguin; 

4°  Dans  les  cas  de  pleurésie  aveu 
épanchement  et  compression  du 
poumon,  l'acte  respiratoire  bien  or- 
donné peut  agir  d'une  façon  très 
favorable  sur  la  résorption  de  l'ex- 
sudat  et  sur  le  déplissement  et  le 
rétour  progressif  à  son  volume  nor- 
mal du  poumon,  en  s'opposant  ainsi 
à  son  atrophie. 

Il  faut  pour  cela,  en  produisant 
l'opposé  de  la  tendance  qui  existe 
dans  ces  cas,  que  le  poumon  libre 
respire  le  moins  possible,  pour  for- 
cer celui  qui  est  comprimé  à  respi- 
rer, à  se  dilater  le  plus  possible. 

On  peut  arriver  à  ce  résultat  par 
une  respiration  habituelle  ample, 
profonde,  le  corps  étant  dans  une 
position  telle,  aussi  bien  pendant  la 
station  que  aans  l'attitude  assise  et 
couchée,  que  l'ampliation  thoraci- 
que  soit  réduite  au  minimum  du 
côté  sain  et  au  maximum  du  côté 
malade. 

En  cas  de  pleurésie^  la  gymnasti- 
que respiratoire  sera  mise  en  pra- 
tique en  temps  opportun,  et  n'ex- 
clura pas  l'emploi  préalable  ou  ooa- 
comitant  des  moyens  qui  pourraient 
être  indiqués. 

50  En  cas  de  thoracentèse,  lu 
meilleur  moyen  d'éviter  les  acci- 
dents qui  accompagnent  et  suivent 
parfois  cette  opération,  c'est  de  fa- 
voriser le  déplissement,  l'expansion 
du  poumon  par  des  exercices  res- 
piratoires  déterminés,  avant,  pen» 
dan  t  et  après  l'opération  ; 

60  Les  mêmes  exercices,  prépa- 
ratoires et  consécutifs,  peuvent  être 
très  utiles  en  cas  d'empyème,  qu'il 
soit  spontané  ou  produit  par  l'opé- 
ration ; 

7«  La  circulation  pulmonaire,  ren- 
due plus  facile  et  plus  active  par 
une  respiration  plus  régulière  et 
plus  complète,  exerce  une  influence 
favorable  sur  la  circulation  générale, 
et  peut  contribuer  ainsi  au  dégor- 
gement et  au  retour  à  l'état  normal 
d'organes  importants  hyperémiés  oa 
enflammés,  tels  que  le  cerveau,  le 
foie,  les  reins,  le  péritoine,  et  par  le 
foie  les  intestins  eux-mêmes.  (Jotim. 
de  Thér.,  19  novembre  1881.' 
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Sur  Taetion  biologique  et 
tkérapeiitloae  4a  sine.  —  Ces 

expériences^  du  docteur  Testa»  ont 
été  faites  au  moyen  d'injections  hy- 
podermiques sur  les  animaux,  avec 
une  solution  de  sulfate  de  zinc  au 
vingtième.  L'action  locale  ne  lui 
a  pas  semblé  assez  considérable  pour 
expliquer  l'action  générale. 

Voici  les  conclusions  auxquelles 
l'auteur  est  arrivé  : 

i«  Le  zinc  possède  une  action 
considérable  sur  le  cœur;  il  diminue 
d'abord  la  force  systolique  et  abaisse 
la  pression' artérielle.  Il  agit  ensuite 
»ur  les  vaisseaux,  dans  une  seconde 
période,  en  diminuant  leur  calibre, 
ce  qui  relève  la  pression  artérielle; 

2<>  Jl  agit  sur  les  filets  terminaux 
intra*cardiaques  du  pneumo-gastri- 
que; 

3»  Il  arrête  le  cœur  en  diastole  ; 

/|0  11  diminue  la  sensibilité  péri- 
phérique jusqu'à  Tanesthésie  et  dimi- 
nue ta  motilité  jusqu'à  la  paralysie; 

50  Ces  désordres  sensitivo-mo- 
teurs  sont  liés  aux  troubles  circu- 
latoires ; 

6°  Le  zinc  agit  contre  les  névro- 
pathies  couvulsives  en  diminuant 
rexcitabililé  du  système  nerveux; 
dans  l'hystéricisme,  il  agit  spéciale- 
ment sur  rhyperémie  ulêro-ova- 
rienue; 

7«  Il  est  indiqué  dans  les  palpita- 
tions nerveuses.  {Journ,  de  thér,, 
1881,    p.  190.) 


Du  traitement  du  vertige 
de  MéMiére  .par  le  sulfate  de 
quinine.  —  A.  Féré  et  Ach.  Demars 
ont  cLudié  l'action  du  sulfate  de 
quinine  dans  le  vertige  de  Ménière. 
Lorsqu'on  administre  le  sulfate  de 
quinine  pour  la  première  fois  dans 
cette  maladie,  on  voit  qu'il  y  a  tou- 
jours une  exaspération  des  bour- 
donnements et  des  bruits  d'oreilles  ; 
pendant  cette  première  période,  les 
vertiges  et  même  les  chutes  peuvent 
se  reproduire. 

Pendant  le  premier  repos,  il  y  a 
en  général  une  diminution  notable 
des  bruits  d'oreilles,  mais  il  n'est 
pas  rare  que  les  vertiges  se  repro- 
duisent encore. 

A  la  seconde  reprise  du  sulfate 
de  quinine,  l'exaspération  des  bruits 
est  beaucoup  moindre  que  la  pre- 
mière fois;  elle  peut  môme  man- 
quer. Au  second  repos,  la  diminu-r 
tion  des  bruits  est  plus  considérable 


et  souvent  les  vertiges  ont  cessé. 
Aux  reprises  suivantes  du  médi- 
oament,  l'exaspération  des  bruits 
manque  souvent;  mais  les  amélio- 
rations graduelles  coïncident  ordi- 
nairement avec  le  repos.  Un  fait 
remarquable,  c'est  que,  même  lors- 
que les  bourdonnements  diminuent, 
les  vertiges  peuvent  se  reproduire 
pendant  un  certain  temps;  mais  il 
finit  par  arriver  un  moment  où  les 
vertiges  cessent  complètement,  et 
il  ne  reste  plus  que  quelques  bruis- 
sements faibles  et  passagers;  mais 
les  malades  paraissent  toujours  con- 
server un  doute  sur  leur  équilibre,  et 
ils  se  présentent  généralement  avec 
une  attitude  craintive  spéciale. 

En  somme,  la  règle  du  traitement 
consiste  à  administrer  de  fortes 
doses  de  sulfate  de  quinine,  de  60 
à  80  centigrammes  par  jour,  par 
pilules  de  10  centigrammes.  On 
donne  ce  médicament  pendant  huit 
ou  quinze  jours,  sans  tenir  compte 
de  Texaspéralion  apparente  ;  purs 
on  cesse  pendant  un  temps  à  peu 
près  égal,  et  l'on  reprend,  et  ainsi 
de  suite,  jusqu'à  ce  qu'on  ait  obtenu 
le  résultat  cherché.  Il  est  très  im- 
portant de  prévenir  le  malade  de 
l'exaspération  qui  accompagne  né- 
cessairement les  premières  prises, 
et  d'insister  sur  ce  fait  qu'il  ne  peut 
espérer  d'amélioration  notable  et 
durable  qu'après  un  traitement  pro- 
longé. {Revue  médicale,  10  oc- 
tobre 1881,  p.  819.) 


De  l'essence  d*erlgeron  ea« 
nadense  et  de  ses  appilea* 
tlons  à  la  médeelne.  —  MM.  Vi- 

gier  et  Ch.  Gloez  ont  étudié  l'en- 
geron  canadense  et  son  essence,  qui 
sert  à  falsifier  l'essence  de  menthe 
de  provenance  américaine.  D'après 
ces  auteurs,  cette  huile  d'erigeron 
figure  aujourd'hui  parmi  les  prépara- 
tions de  la  pharmacopée  des  Etats- 
Unis.  —  Souvent  falsifiée,  elle  a  été 
le  sujet  d'études  de  MM.  Eug.-J. 
Weeks.Jarkson,  Mich,etc  Employée 
d'abord  par  les  médecins  éclectiques 
contre  la  diarrhée,  la  dysenterie,  les 
hémorrhagies,  elle  a  été  l'objet  de 
nombreuses  communications  de  la 
part  des  docteurs  E.  Wilson,  de 
Philadelphie;  Bournonville,  de  Puy, 
Moonnan,  du  professeur Proctor,  etc. 
Tous  s'accordent  à  dire  que  la  plante 
et  surtout  l'essence  est  un  remède 
souverain   pour  toutes   les  formes 
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d'hêmorrha^es,  U  diarrhée,  la  dy- 
senterie, l*hémorrha(^ie  intestinate 
dans  une  période  avancée  de  la 
fièvre  typhoïde,  etc. 

D'après  le  docteur  de  Puy,  la 
plante  renferme  un  extractif  amer, 
du  tannin^  de  Tacide  galUque  et 
une  huile  volatile.  —  On  peut  l'ad- 
ministrer en  poudre  à  la  dose  de 
2  à  4  grains  toutes  les  heures;  en 
infusion,  30  grammes  pour  1000; 
en  pilules  d'extrait  aqueux  à  la 
dose  de  5  à  10  grains,  plusieurs  fois 
par  jour.  L'huile  volatile  est  em- 
ployée, à  l'intérieur^  en  potion,  dans 
des  cas  d'héraorrhagies,  à  la  dose 
de  5  à  10  gouttes  toutes  les  heures. 
Appliquée  sur  la  peau,  elle  la  ru- 
héfle  sans  produire  de  vésication. 
Aussi  Temploie-t-on  extérieurement, 
pure  ou  mélangée  à  de  Talcool,  dans 
les  cas  de  gonflement  de  la  gorge 
ou  en  applications  contre  les  hé- 
morrhagies  utérines,  les  ulcères  de 
la  gorge,  etc. 

Cette  essence  agit  comme  hémo- 
statique, sans  doute  de  la  même  fa- 
çon que  Tessence  de  térébenthine. 
(Répertoire  de  Pharmacie,  octobre 
1881,  p.  406.) 


9ar  une  nouvelle  méthode 
de  traitement  de  l'hydrocéle. 

—  La  ponction  faite  comme  d'ha- 
bitude, dit  le  docteur  Regazzoni 
dans  son  mémoire,  avec  le  trocart 
ordinaire  &  hydrocèle  et  le  liquide 
qui  distend  le  sac  vaginal,  j'intro- 
duis à  travers  la  canule  du  trocart 
une  sonde  de  2  à  3  millimètres  de 
diamètre  que  je  fais  pénétrer  de  20 
à  30  centimètres  en  la  refoulant  en 
spirale  plus  ou  moins  longue  selon 
le  plus  ou  moins  grand  nombre  de 
points  d'irritation  que  je  veux  pro- 
duire; je  noue  avec  un  cordon  le 
bout  de  sonde  qui  fait  saillie  à  l'ex- 
térieur, je  couvre  le»  parties  géni- 
tales d'une  feuille  d'ouate,  et,  Ji  l'aide 
d'une  bande  en  T  et  d'un  coussinet 
moelleux,  je  maintiens  le  tout  relevé 
contre  le  pubis.  Chez  les  sujets 
jeunes  et  vigoureux,  j'introduis  la 
sonde  de  10  à  15  centimètres  dans 
le  sac  vaginal  et  l'y  laisse  d'une  à 
douze  heures.  Chez  les  vieillards 
et  les  sujets  débilités,  j'en  emploie 
jusque  30  centimètres  abandonnés 
de  vingt-quatre  à  trente  heures. 

Le  moment  opportun  pour  re- 
nouveler l'introduction  de  la  bougie 
est  subordonné  aux  symptômes  in- 


flammatoires qu'elle  a  déterminés; 
lorsque  rinstrunaent  a  été  retiré,  la 
légère  vaginalite  artifioielle  qu'il  a 
provoquée  est  traitée  le  plut  soa- 
vent  par  le  simple  repos  au  Ut;  ai 
cela  ne  sufflt  pas,  on  a  recours  aux 
bains,  aux  frictions  résolutives  :  on 
obtient  rapidement  ainsi  l'adhé- 
rence de  la  vaginale  à  ralbuginée, 
et  la  guérison  radicale  de  l'hydro- 
céle. Lorsqu'on  a  affaire  à  une 
hydrocèle  congénitale  assea  vo- 
lumiueuse  ou  à  une  hydroeèle 
compliquée  de  hernie  ancienne,  je 
m'adresse  au  même  traitement  ; 
seulement,  pour  éviter  une  exlen- 
sion  inflammatoire  de  la  vaginale 
au  péritoine,  j'ai  l'habitude,  pen- 
dant la  ponction,  et  durant  le  traite- 
ment consécutif,  d'exercer  une  com- 
pression modérée  sur  le  canal  in  - 
guinal. 

Je  ne  me  rappelle  pas  un  insuccès 
à  la  suite  de  rapplication  de  cette 
méthode  ;  j'ai  observé  peu  de  réci- 
dives; aussi  je  lui  donne  la  préfé- 
rence, parce  qu'il  y  a  moins  de  dou- 
leur par  le  fait  de  l'opération,  qu'on 
peut  la  pratiquer  sans  craindre  d'ac- 
cidents lorsqu'il  y  a  communication 
du  sac  vaginal  avec  le  péritoine,  et 

au'enfln  on  est  maître  de  doser  l'in- 
ammation  adhésive  dans  les  pro- 
portions voulues  pour  obtenir  une 
guérison  solide  et  durable.  (Italin 
medica,  avril  1881,  et  Jout^nal  de» 
sciences  médic,  de  Louvain,  p.  498.) 


Be  la  sonde  œsophagienne 
ft  demeure.  —  Le^  docteur  Kris* 
haber  recommande  l'usage  de  ta 
sonde  œsophagienne  à  demeure 
pour  les  rétrécissements  de  l'œso- 
phage dans  certains  cas  de  phthisie 
compliqués  de  dysphagie  et  dans  la 
paralysie  labio-glosso-pharyngéc. 
Voici  les  conclusions  de  son  travail  : 

i°  L'œsophage  tolère  une  sonde 
&  demeure  mdéflniment; 

20  Cette  sonde  doit  être  intro- 
duite par  l'une  des  narines,  et  non 
par  la  bouche  ; 

3°  La  présence  permanente  de  la 
sonde  amène  la  dilatation  du  rétré- 
cissement au  point  de  rendre  pos- 
sible Tintroduction  de  sondes  de 
plus  en  plus  grosses,  exactement 
comme  cela  se  pratique  pour  l'ul^- 
thre; 

4<'  Il  y  a  lieu  de  placer  en  premier 
lieu  une  sonde  œsophagienne  en 
gomme  et  de  la  remplacer,  après 
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Quelques  jouM  de  séjour  dans  l^œso- 
phige,  par  une  sonde  en  oaontohouc 
qui  est  plus  molle  et  plus  faoitement 
tolérée.  Cette  substitution  doit  être 
faite  séance  tenante  ; 

5»  L'alimentation  est  absolument 
assurée  par  ce  procédé  et  l'on  évite 
les  fausses  routes  du  cathétérisme 
intermittent  ; 

6»  Dans  les  cas  où  le  rétrécisse- 
ment exigerait  l'œsophagotomle,  la 
sonde  à  demeure  doit  être  placée 
aussitôt  rineision  faite,  de  manière 
&  ce  que  la  cicatrisation  s'opère  au- 
tour de  la  sonde,  qui  empêche  la 
coarctation  de  l'œsophage  ; 

7»  La  sonde  à  demeure,  qui  trou- 
vera une  application  pour  ainsi  dire 
journalière  dans  les  rétrécissements 
organiques  de  l'œsophage  (cancer, 
cicatrice,  tumeur  bénigne},  peut 
être  employée  aussi  pour  la  nutri- 
tion des  phthisiques,  des  paralyti- 
ques, des  aliénés  et  des  malades  en 
état  de  stupeur  ou  de  coma^  quelle 
qu'en  soit  la  cause  ; 

8*  La  sonde  œsophagienne  &  de- 
meure est  d'une  incontestable  uti- 
lité pour  les  grandes  opérations  qui 
se  pratiquent  sur  la  face,  la  bouche 
et  la  cavité  pharyn go-nasale  ; 

9»  Dans  ces  derniers  cas,  la  sonde 
œsophagienne  molle  en  caoutchouc 
sera  placée  plusieurs  jours  avant 
Topération,  et  restera  à  demeure 
jusqu'à  complète  guérison  du  ma- 
lade. {Annales  des  maladies  de  Vo^ 
reilleet  du  larynx,  novembre  1881, 
p.  265.) 


De»  divers  modes  de  traite- 
llient  applicables  aux  blessu- 
res da  g^eaou  par  projectiles 
de  guerre.  —  La  gravité  des  dés- 
ordres produits  dans  l'articulation 
par  les  projectiles  des  nouvelles  ar- 
mes rayées  ne  peut  plus  être  com- 
parée à  celle  qui  résulte  des  lésions 
par  projectiles  des  armes  communes, 
traitées  dans  la  pratique  civile.  Ces 
désordres  sont  souvent  bien  plus 
profonds  que  ne  paraissent  l'indi- 
quer les  lésions  apparentes  des  par- 
ties molles.  On  observe  souvent,  au 
début,  des  phénomènes  bénins  insi- 
dieux. 

Quelles  que  soient  les  conditions 
extérieures,  bonnes  ou  mauvaises, 
on  pourra  raisonnablement  traiter 
par  la  conservation  dans  les  cas  sui- 
vants :  10  ouverture  de  la  synoviale, 
primitive  ou  consécutive^  sans  lé- 


sions des  os;  2*  la  balle  s'est  logée 
dans  les  épiphyses,  sans  rien  frac- 
turer. 

La  résection  du  ^enou  n'est  pas 
applicable  à  la  chirurgie  d'armée 
en  campagne  en  général. 

Il  y  a  indication  d'amputation  : 
quand  il  y  a  ouverture  de  l'articu- 
lation avec  fractures,  fêlures  et  fis- 
sures; quand  les  vaisseaux  et  les 
nerfs  poplités  sont  sectionnés.  La 
blessure  de  l'artère  seule  ne  rend 
pas  cette  opération  indispensable. 

Il  y  a  contre-indication  si.  en  rai- 
son du  traumatisme,  le  blessé  se 
trouve  dans  un  état  de  prostration 
complète  avec  température  infé- 
rieure à  35  degrés. 

Les  pansements  antiseptiques  ne 

f meuvent  être  utilisés  jusqu'ici  sur 
es  champs  de  bataille,  mais  doi- 
vent être  mis  à  profit  dans  les  bara- 
quements, les  baraques-tentes  et 
les  hôpitaux  temporaires  ou  non. 
(Dr  Cahier,  Thèse  de  Pari^,  1880.) 


Du  patinns,  et  spécialement 
de  son  traitement  local  par 
la  poudre  d'Iodoforme.  —  Le 

docteur  Alph.  Michel  a  vu ,  dans 
plusieurs  cas  de  pannus  rebelles  où 
tous  les  caustiques  employ essayaient 
échoué,  rinsuiflalion  ou  la  projec- 
tion dans  l'œil  de  la  paupière  d  io- 
doforme  donner  d'excellents  résul- 
tats. 

Le  traitement  est  pratiqué  de  la 
façon  suivante  : 

On  fait  un  mélange  de 

Poudre  d'iodoforme.. .  j  • 
Sucre  en  poudre \^^ 

L'insufflation  se  fait  au  moyen 
d'un  appareil  approprié  dans  lequel 
on  introduit  le  mélange.  La  projec- 
tion se  fait  plus  simplement  au 
moyen  d'un  pinceau  sec  plongé 
dans  la  poudre,  puis  secoué  devant 
l'œil  pendant  que  les  paupières 
sont  écartées. 

Cette  opération  se  fait  une  fois 
par  jour. 

Dans  les  trois  observations  rap- 
portées, l'amélioration  fut  des  plus 
sensibles  au  bout  de  huit  à  dix 
jours;  et,  fait  important  à  noter, 
dans  deux  cas,  les  malades  avaient 
épuisé  en  quelques  années  chez 
divers  spécialistes  de  Paris  tous 
les  traitements  usités  en  pareil  cas 
et  qui  avaient  successivement  tous 
échoué.  [Thèse  de  Paris,  1880.) 
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De*  injeetions  hypoder- 
miques de  ehlorhydrate  de 
morphine  dans  fa  pnenmonle 
sorvenanl  chez  les  femmes 
grosses.  —  Le  docteur  Maurice 
Valeolin,  dans  un  mémoire  substan- 
tiel, basé  sur  des  observations  prises 
très  méthodiquement,  étudie  l'ac- 
tion des  injections  de  chlorhydrate 
de  morphine  employées  dans  la 
pneumonie  des  femmes  enceintes , 
et,  après  une  discussion  sévère,  il 
indique  les  conclusions  ci-après  : 

Jusqu'ici  on  avait  constaté  que 
la  pneumonie  lobaire  est  plus  grave 
dans  la  grossesse  que  dans  les  con- 


ditions ordinaires;  que  c'est  surtout 

{)endaat  les  trois  derniers  mois  que 
e  danger  s'accentue.  Presque  tou- 
jours il  y  a  expulsion  du  foetus, 
produite  par  les  quintes  de  toux  et 
la  fièvre. 

M.  Valentin  pense  que  les  injec- 
tions de  morphine,  qui  dominent  la 
contractilité  utérine  en  la  diminuant, 
sont  indiquées;  qu'elles  produisent 
de  bons  effets  en  calmant  les  quintes 
de  toux,  et  que  surtout  elles  dimi- 
nuent la  dyspnée,  qui  est  le  plus 
grand  danger  de  1  affection.  {Revup 
médicale  ae  l'Esté  n«>«  d'octobre  et 
de  novembre  1880.) 
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TRAVAUX   A  CONSULTER. 


Du  saliqflate' de  soude  dans  le  rhumatisme  aigu  et  subaigu  (Sidney 
Coupland,  Lancet,  7  et  14  janvier,  p.  9  et  54).  L'auteur  insiste  sur  ce  fait, 
qu^il  peut  revenir  des  retours  de  l'hyperpyrexie  et  des  accidents  arciculai- 
res,  même  pendant  la  durée  du  traitement  salicylé  ;  sur  la  possibilité  du 
développement  d'accidents  cardiaques  pendant  cette  médication  et  sur 
les  effets  toxiques  du  salicylate  de  soude. 

Traitement  du  rhumatisme  aigu  par  la  salicine  ai  les  salicylates.  Mêmes 
remarques  que  dans  le  travail  précédent  (Maclagan,  Lancet,  14  janvier, 
p.  57). 

Deux  cas  d'amputation  traités  par  l'eucalyptus  globulus.  Réunion  par 
première  intention,  bien  que  l'un  des  sujets  fut  paludique,  et  l'autre  syphi- 
litique (Edward  Lawrie,  irf.,  7  janvier,  p.  12). 

Rétrécissement  traumatique  de  l'œsophage.  Gastro-stomie.  Guérison 
(Thomas  Jones,  de  Manchester,  id.,  p.  14). 

Ostéo- arthrite  du  cou-de-pied  chez  une  enfant  phlhisique  ;  amputation 
de  la  jambe;  pansement  de  Lister;  réunion  par  première  intention;  gué- 
rison en  vingt  jours.  Arrêt  temporaire  des  symptômes  généraux.  Nou- 
veaux  progrès  de  l'affection  pulmonaire.  Mort  trois  mois  après  l'opération 
(Parker,  id.,  14  janvier,  p.  60). 

Sur  la  valeur  et  l'emploi  de  l'opium^  ses  effets  sur  les  systèmes  vascu- 
iatre,  cérébro-spinal,  respiratoire,  digestif,  urinaire,  cutané,  sexuel,  etc. 
(C.-R.  Francis,  Med.  Times  and  Gazette,  28  janvier,  p.  87,  et  4  février, 
p.  116). 

Note  xur    trnix  tvts  dp  taille  (Rutlin,  thp  Lancet.  21  janvier,  p.  98;. 
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VARIÉTÉS 

Nlcrologic.  •—  Le  docteur  Cossy,  chef  de  clinique,  vient  de  mourir  de 
la  diphthérie  qu'il  avait  contractée  dans  l'exercice  de  ses  fonctions.  C'est 
encore  une  victime  du  devoir  profession nel. 


L'administrateur-gérant,  0.  DOIN. 
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THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE 


Béanltai  stallatiqae  de  ropératioi%  de  rempyéme  i 

Par  le  docteur  Moutard-Martin^  membre  de  TAcadémie  de  médecine, 

médecin  de  THôtel-Dieu. 


A  la  demande  de  M.  Dujardin-Beaumetz,  j*ai  résumé  de  la 
façon  la  plus  succincte  quelques  points  principaux  de  Thistoire 
de  la  plèvre  purulente,  nécessaire  pour  faire  comprendre  la  sta- 
tistique qui  suit  : 

Deux  formes  de  pleurésie  purulente  : 

i°  Pleurésie  purulente  d'emblée,  ou  pleurésie  purulente  sur- 
aigûe  ; 

2**  Pleurésie  purulente  succédant  à  une  pleurésie  séreuse,  soit 
avant  toute  intervention  chirurgicale,  soit  après  thoracentèse. 

I.  La  pleurésie  purulente  d'emblée  peut  être  diagnostiquée, 
même  avant  V épanchement  (cas  cité  par  moi  à  la  Société  mé- 
dicale des  hôpitaux),  par  l'extrême  acuité  des  accidents  de  début, 
point  de  côté,  anxiété,  fièvre. 

Dans  ce  cas,  il  faut  faire  le  thoracentèse  aussitôt  que  Tépan* 
chement  se  manifeste.  Quatre  exemples  de  guérison  après  une 
seule  évacuation  de  220  grammes,  300  grammes,  350  grammes 
et  370  grammes  de  pus  bien  lié.  Abcès  pleural. 

En  cas  de  reproduction  du  pus,  après  deux  thoracentèses  et 
persistance  des  accidents  fébriles,  il  ne  faut  pas  hésiter  et  pra- 
tiquer l'opération  de  rempyéme.  Neuf  guérisons  sans  un  seul 
insuccès,  et  guérisons  très  i*apides  :  une  fois  23  jours  ;  une  fois 
27  jours;  une  fois  28,  etc.  J'entends  jusqu'à  cicatrisation  ab- 
solue sans  fistule. 

IL  Dans  la  pleurésie  purulente  consécutive  à  la  pleurésie  sé- 
reuse, il  faut  commencer  le  traitement  par  des  ponctions  suc- 
cessives qui  suffisent  souvent  pour  amener  la  guérison. 

Toutefois  : 

i"  Si,  après  l'évacuation  d'une  petite  quantité  de  liquide  puru- 
lent ou  séro-purulent,  l'écoulement  du  liquide  s'arrête,  empêché 
par  des  fausses  membranes,  il  faut  opérer  de  suite,  et  alors  on 
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donne  seuvent  issue  à  d'énormes  quantités  cle  gros  ptiquots 
pseudo-membraneux  ; 

2°  Si  le  Jiquide  se  reproduit  rapidement  après  la  thoracentcse, 
et  si  le  bien-être  qui  lui  succède  est  de  peu  de  durée,  il  faut 
opérer  ; 

3°  Si  la  thoracentèfc  n'amène  pas  de  sédation  de  Tétat  fébrile 
et  n'aiaéliore  pas  l'état  général,  il  faut  opérer  ; 

4°  Bans  quelques  cas,  le  liquide  se  reproduit  lentement,  de 
plus  en  plus  lentement  après  chaque  thoracentèse,  l'état  général 
s  améliore  peu  à  peu,  le  malade  guérit  après  deux,  trois, 
quatre,  etc.,  tlioracentèses. 

Le  nombre  de  malades  que  j'ai  opérés  dans  les  cas  portant  les 
numéros  1  et  2  est  de  37  :  28  guérisons,  9  décès  ;  sur  les  28  gué- 
risons^  5  sont  restés  pendant  plusieurs  mois  avec  des  fistules  four- 
nissant quelques  gouttes  de  pus  chaque  jour. 

Cinq  opérés  du  numéro  3,  3  morts,  2  guéris. 

III.  Pleurésie  purulente  ouverte  dans  les  bronches  avec  on 
Bans  pncumo-thorax,  avec  ou  sans  odeur  putride  du  pus  expec- 
toré, mais  sans  tubercules.  19  opérations,  dont  8  pratiquées  in 
extremis^  12  guérisons,  7  décès  ;  des  8  opérés  in  extremis  4  ont 
guéri,  1  a  v€»cu  pendant  plusieurs  mois,  ayant  laissé  espérer 
la  guéri soa  pendant  longtemps,  2  sont  morts  dans  les  quinze 
jours  qui  ont  suivi  l'opération. 

Sur  les  11  malades  opérés  dans  des  conditions  paraissant  a 
peu  près  passables,  7  ont  guéri,  mais  lentement,  à  cause  de  la 
fistule  pleuro-pulmonaire,  3  ont  fini  par  succomber  à  la  poi'sis- 
tance  de  la  fistule  bronchique,  même  après  cicatrisation  de  la 
plaie  extérieure,  1  a  succombé  au  bout  de  trente  et  un  jours. 

IV.  Kystes  hépatiques  ouverts  dans  la  plèvre  avec  pleurésie  po- 
ruknte  et  avec  ou  sans  fistule  bronchique,  7  ;  6  guéris,  après 
évacuation  de  membranes  hydatiques  plus  ou  inoins  velu- 
mineuses. 

V.  Pyo-pneumothorax  tuberculeux,  4  opérés,  4  meris  dass 
un  délai  d'un  à  quatre  mois,  mais  toujours  après  un  graod  sou- 
lagement momentané. 

VI.  Pleurésie  purulente  tui>L»rculeuse,  3  opérés,  3  morts; 
2  pendant  le  traitement,  1  huit  mois  après  la  cicatrisation  corn- 
plèie, 

A  oe  propos,  j^appelle  l'attention  sur  certaines  pleurésies  pu* 
roicntes  à  forme  chronique  aTec  fièvre  hectique,  accompagoées 


de  §[ros  l'âles  humides  ou  de  craquemeals  secs  dans  le  sominet 
du  côté  malade  ;  Evec  pâleur,  amaigrissement,  soeur  nocturne, 
prachats  muco-parulcnts.  Pleurésies  que  tous  les  signes  peuvent 
et  doivent  faire  regarder  comme  secondaires  et  liées  à  une  fonte 
tuberculeuse  du  poumon,  il  m'est  arriré  plusieurs  fois  de  ne  pas 
vouloir  opérer  dans  ces  conditions,  et  à  l'autopsie  on  ne  décou- 
vrait pas  de  traces  de  tubercules.  J'ai  plusieurs  fois  regretté 
d'avoir  été  trop  prudent  ou  trop  timide* 
Yoici^  en  résumé,  ma  statistique  de  Teiftpyëme  : 

Guérisons,  Morts. 
Pleuréftle  puralente  d'embtée  surûguë 9  » 

Pleurésie  purulente  conaécutive  à  la  pleurésie 
séreuse 26  9 

Pleurésie  purulente  conséculive  à  la  pleurésie 
séreuse  sans  améKoration  après  iboraoenlèse . .      2  3 

Pleurésie  purulente  avec  iletule  pleuro*bron- 
cliique,  mais  sans  tubercules 12  7 

Pleurésie  purulente  consécutive  à  TouverLure  de 
kyste  hydatique  dans  la  plèvre  avec  ou  sans 
fistules    bronchiques 7  1 

Pyopneumolhorax   tuberculeux •. .- »  ^ 

Pleurésie  purulente  tuberculeuse »  3 

^        57  27 

Tolal  ..84 

De  cette  somme  toliitt^  U  j  a  lieu,  à  mon  avis,  de  retrancher 
les  1  tuberculeux.  Le  résultti  est  donc  en  somme  de  77  opérés 
non  tuberculeux,  57  guérisons  et  90  morts. 

Cette  statistique  comprend  toutes  mes  opérations  depuis  mes 
premiers  essais,  mais  aujourd'hui  les  résultats  sont  beaucoup 
plus  satisfaisants  par  suite  des  modifications  que  j'ai  apportées 
aux  pansements  pour  faciliter  les  lavages  et  pour  maintenir  la 
plaie  béante. 

Dans  ies  cinq  deroières  années,  la  proportion  de  guënsons 
est  d'un  peu  plus  de  4  sur  5  opérations. 

Je  n'ai  pas  compris  dans  la  statistique  ci-dessus  cinq  ou  six 
opérations  faites  dans  divers  services  d^bôpitaux  dont  je  n^ai  pas 
eu  le  résultat. 


*•—* 
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THÉBftPEUTIQUE   CHIRURGICALE 


Essai  erUiqne 
sur  le  irallemenl  de  la  tubercnlisatlon  du  testicule  ; 

Par  le  docteur  Terrillon, 
Professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  chirurgie  des  hôpitaux. 

Gomme  toutes  les  affections  à  mafche  chronique  et  entrete- 
nues le  plus  souvent  par  un  état  général  plus  ou  moins  grave,  ta 
tuberculisation  du  testicule  a  inspiré  un  grand  nombre  de  traite- 
ments. Tour  à  tour  prônés  par  leurs  auteurs,  tous  les  moyens  em- 
ployés pour  obtenir  la  guérison  ont  été  plus  tard  abandonnés,  et  en 
présence  des  résultais  aléatoires  qu*ils  pouvaient  donner,  plusieurs 
chirurgiens,  découragés,  ont  fini  par  accepter  l'opération  radi« 
cale,  c'est-à-dire  la  castration. 

Nous  allons  essayer  de  montrer  quelle  est  la  cause  principale 
qui  a  toujours  fait  échouer  les  traitements  employés  et  qui  ont 
conduit  petit  à  petit  à  rechercher  la  suppression  de  Torgane 
comme  seul  moyen  de  traitement  rationnel. 

Nous  ferons  voir  cependant  que,  loin  de  vouloir  les  rejeter  tous, 
nous  accepterons  comme  rationnels  certains  modes  d^intervention 
chirurgicale  qui  peuvent  avoir  une  utilité  relative  dans  certaines 
périodes  de  raffection. 

Pour  arriver  au  but  que  nous  nous  proposons,  il  est  indispen- 
sable de  commencer  par  une  indication  sommaire  des  désordres 
produits  par  la  tuberculisation  dans  la  glande  ou  ses  annexes, 
en  ayant  soin  d'insister  sur  leur  marche.  La  critique  des  diffé- 
rents traitements  sera  ainsi  rendue  plus  facile  et  plus  saisissante. 

L'anatomie  pathologique  nous  a  démontré  depuis  longtemps, 
que  la  tuberculisation  de  Tappareil  séminal  consiste  dans  la  pro- 
duction d'amas  plus  ou  moins  volumineux  d'une  matière  connue 
sous  le  nom  de  substance  tuberculeuse.  Celle-ci  débute  par  la 
formation  d'un  tissu  embryonnaire  dense,  avec  oblitération  des 
canaux  glandulaires  et  des  vaisseaux  de  la  région.  Cet  amas 
ainsi  constitué  offre  ordinairement  dans  sa  structure  trois  zones 
assez  distinctes  :  au  centré,  une  masse  granuleuse  résultat  de  la 
caséification  des  éléments;  une  zone  de  tissu  embryonnaire  dense 
mélangé  de  fibres  de  tissu  cellulaire  dans  lequel  la  dégénéres- 
cence ne  fait  que  commencer:  enfin,  extérieurement,  une  zone 
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de  prolifération  embryonnaire  envahissant  les  parties  voisines 
sans  limites  prétisôs.  (Thèse  de  Reclus.) 

Cette  substance  tuberculeuse  subit,  après  quelque  temps,  une 
dégénérescence  graisseuse  totale  qui  la  transforme  en  une  masse 
jaune,  ressemblant  à  du  mastic  ou  à  de  la  craie. 

Ces  masses  caséeuses,  ordinairement  disséminées  (ïans 
les  différents  points  de  là  glande  et  de  ses  annexes,  peuvent  res- 
ter statibnnaires  sans  modifications  ultérieures  autres  qu'un 
durcissement  spécial  qui  leur  donné  la  consistance  de  la  pierre. 
Cette  persistance  de  la  matière  caséeuse  est  rare.  Le  plus 
souvent,  elle  provoque  par  sa  présence  une  irritation  des  par* 
ties  voisines,  une  inflammation  quelquefois  assez  aiguë  qui 
amène  la  production  du  pus  ainsi  que  le  ramollissement  du  foyer 
tuberculeux.  A  partir  dé  ce  moment  l'élimination  des  parties 
malades  devient  inévitable,  mais  elle  se  produit  ordinairement  en 
deux  périodes  assez  distinctes.  La  première,  qiii  se  confond  avec  la 
formation  de  Tabcès,  comprend  la  sortie  au  dehors  de  toutes  les 
matières  ramollies  par  la  suppuration;  elle  est  ordinairement 
très  rapide.  La  seconde  phase,  particuHèrement  lente  et  chro- 
nique, comprend  Télimination  des  parties  périphériques  de  la 
masse  caséeuse,  lesquelles  ne  se  ramollissent  que  petit  à  petit,  et 
ne  sortent  souvent  qu*à  Tétàt  de  bourbillon,  parce  quîelles  oon* 
tiennent  encore  un  certain  nombre  de  faisceaux  de  tissu  con- 
jonctif. 

Ce  travail  de  longue  durée,  caractérisé  par  la  sortie  d'un  pus 
séreux,  entretient  des  fistules  en  permanence  et  l'on  ne  peut  es* 
pérer  la  cicatrisation  des  parties  malades  qu'après  la  sortie  com- 
plète de  toutes  les  parties  atteintes  par  la  nécrobiose. 

Gomme  il  arrive  fréquemment  que  plusieurs  foyers  caséèux  se 
développent  ensemble  ou  successivement^  on  peut  avoir  plusieurs 
fistules  occupant  différents  points  du  scrotum  ou  se  développant 
à  des  intervalles  variables. 

Si  nous.jetons  un  coup  d'œil  d'ensemble  sur  la  marche  et  la 
terminaison  de  ces  productions  tuberculeuses,  nous  pouvons  les 
diviser  en  quatre  périodes. 

i^  Formation  des  foyers  tuberculeux  et  des  nodosités  ; 

^  Période  de  ramollissement  ou  d'abcès  ;  . 

3^  Période  des  fistules  ; 

i*'  Période  de  cicatrisation  après  éliini nation  des  produite 
tuberculeux. 
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Ces  principes  étant  admis,  nous  devons  rechei'chcr  quels  sont 
les  moyens  thérapeutiques  locaux  qui  devront  être  employés  à 
chacune  de  ces  périodes  de  la  maladie. 

Première  période,  —  Connaissons-nous  le  moyen  d'empêcher 
la  formation  des  tubercules?  Tel  est  le  premier  problème  qui 
se  pose  en  présence  de  cette  affection.  La  réponse  est  des  plus 
délicates,  mais  il  est  probable  qu'on  peut  dire,  en  parlant  de  cette 
période,  que,  sauf  le  traitement  général,  qui,  en  modifiant  la 
nutrition  de  Tindividu  malade,  peut  diminuer  la  tendance  a  la 
formation  tuberculeuse,  nous  ne  pouvons  rien  faire  pour  arrêter 
ou  diminuer  la  maladie  locale. 

Depuis  longtemps  on  emploie  dans  ce  but  des  pommades  réso- 
lutives, des  emplâtres,  des  badigeonnages  de  teinture  d'iode 
(Curling);  la  compression  avec  des  ^bandelettes  de  diaehylon 
( Velpeau)  ;  les  douches  locales  (Bouisson)  ;  mais  tous  ces  moyens 
principaux,  auxquels  on  pourrait  ajouter  plusieurs  autres,  n'ont 
qu'une  importance  bien  relative,  et  il  est  probable  qu'ils  n'ont 
jamais  produit  de  résultats  bien  nets,  malgré  les  affirmations 
de  leurs  auteura.  Ils  peuvent  cependant  avoir  une  action  sur  les 
phénomènes  périphériques,  tels  que  Toedème  du  tissu  cellulaire, 
et  diminuer  ainsi  le  volume  apparent  de  la  tuméfaction  ;  mais 
rien  ne  prouve  qu'ils  aient  une  action  réelle  sur  la  formation 
tuberculeuse  elle-même. 

Il  est  probable  qu'on  peut  en  dire  autant  de  Tapplication  locale 
de  l'électricité  tentée  pendant  quelque  temps;  car  il  est  probable 
qu'ici,  comme  dans  d'autres  affections,  ce  moyen  thérapeutique 
ne  donne  pas  les  résultats  qu'on  avait  d*abord  fait  espérer. 

Deuxième  période.  —  Celle-ci  a  une  plus  grande  importance 
au  point  de  vue  qui  nous  occupe.  Nous  sommes,  en  effet,  inca- 
pables de  prévoir  et  d'empêcher  la  tuberculisation  d'un  organe 
quelconque.  Mais  quand  il  s'agit  du  ramollissement  et  surtout  de 
Vinflammation  qui  le  précède  et  le  provoque,  nous  pouvons, 
dans  certaines  limites,  le  prévenir  ou  le  diminuer.  L'inflam- 
«r^ation  des  productions  tuberculeuses  survient  assez  souvent  par 
le  fait  d'un  traumatisme,  d'un  froissement,  qui  produisent  une 
excitation  aiguë  là  où  il  n'y  avait  souvent  qu'un  foyer  caséeux 
à  marche  chronique  et  indolente.  On  peut  donc,  en  évitant  les 
chocs,  en  protégeant  aussi  exactement  que  possible  les  parties 
malades,  les  mettre  à  l'abri  de  ces  poussées  aiguës. 

Malheureusement,  il  arrive  souvent  que  l'inOaminalion  sur- 
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vient  alors  que  Taffcction  a  été  jusque-là  méconnue;  ou  bien  elle 
reconnaît  pour  cause  un  refroidissement,  une  affection  intercur- 
rente quelconque  qu'on  n'a  pu  ni  prévoir  ni  empêcher. 

Les  phénomènes  inflammatoires  peuvent  être  modérés  parle 
repos,  la  position  élevée  du  scrotum  sur  un  coussin  approprié; 
enfin  les  émollients  appliqués  à  la  surface.  U  estbien  rare  cepen- 
dant que  rinJElammation  ne  se  termine  pas  par  un  abcès,  lequpl 
s'ouvrira  spontanément  ou  sera  ouvert  artificiellement. 

Nous  savons  que  cette  terminaison  est  ordinairement  le  meil- 
leur signe  distinctif  qui  existe  dans  les  cas  aigus  entre  Tépididy- 
mite  tuberculeuse  et  Tépididymite  blennorrhagique. 

Lorsque  Tabccs  est  formé,  le  chirurgien  se  trouve  en  présence 
d'un  précepte  chirurgical  qu'il  ne  faut  pas  oublier,  c'est  celui 
qui  consiste  à  donner  rapidement  issue  au  pus  à  peine  formé, 
dans  la  crainte  de  voir  se  développer  des  décollements  étendus 
du  scrotum.  L'ouverture  doit  être  large  afin  de  permettre  la 
sortie  facile  des  liquides.  Nous  ne  croyons  pas  cependant  qu'il 
soit  nécessaire,  au  moins  dans  tous  les  cas,  d'employer  la  mé- 
thode de  M.  Bouisson;  cet  auteur  conseille  en  effet  d'enlever 
une  rondelle  de  peau,  de  façon  à  avoir  une  perle  de  substance 
large  qui  donnerait  facilement  issue  aux  parties  malades  et  fa- 
voriserait ainsi  la  cicatrisation. 

L'emploi  d'un  tube  à  drainage  maintenant  une  ouverture  ex- 
térieure suffisante  doit  presque  toujours  succéder  à  l'ouverture 
die  l'abcès.  Ce  moyen  est  bien  préférable  aux  mèches  ancienne- 
ment employées. 

Si  la  cavité  de  l'abcès  est  assez  étendue,  on  mettra  un  tube  en 
anse  ;  dans  le  cas  où  elle  est  peu  considérable,  on  pourra  se  con- 
tenter d'un  tube  droit  assez  volumineux  et  atteignant  le  fond  de 
l'abcès.  Un  pansement  propre  et  fréquemment  renouvelé  em- 
pêchera l'altération  du  pus. 

Troisième  période.  Fistule,  — U  suffit  de  nous  reporter  à  ce 
que  nous  avons  dit  précédemment  sur  la  marche  de  la  suppura- 
ration  et  le  mode  d'élimination  des  parties  caséeuses,  pour  voir 
à.  combien  de  difficultés  va  se  heurter  la  thérapeutique.  Ici,  en 
effet,  le  traitement'doit  avoir  pour  but  essentiel  de  provoquer  la 
sortie  à  l'extérieur  de  toutes  les  parties  caséeuses  ou  mortifiées, 
qui  sont  ordinairement  éUminées  petit  à  petit  parla  suppu- 
ration lente.  Quelquefois  les  parties  mortifiées  *sont  extraites 
sous   forme   de    bourbillons    peu   volumineux»    Nous    allons 
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passer  en   revue  les  différents  procédés  employés  dans  ce  but. 

Le  moyen  qui  semble  le  plus  rationnel  et  surtout  le  plus 
rapide  pour  provoquer  l'élimination  des  parties  malades^  est  cer- 
taine ment  celui  proposé  par  Malgaigne  (fiev.  méd.-chir,,  4851, 
t.  X,  p.  23).  Cette  méthode,  qui  consiste  à  enlever  les  téguments 
et  les  tissus  malades  correspondants,  a  été  employée  surtout 
contre  le  fongus  tuberculeux.  Théoriquement,  il  parait  très 
rationnel  ;  mais  malheureusement  nous  savons  qu'il  est  très  rare 
de  trouver  un  foyer  tuberculeux  isolé,  et  que,  le  plus  souvent,  il 
existe  plusieurs  noyaux,  quelquefois  réunis  entre  eux  par  des 
traînées  de  même  substance.  Aussi,  ce  procédé  a-t-il  été  aban* 
donné  et  ne  peut-il  être  pratiqué  que  dans  des  cas  absolument 
exceptionnels. 

Il  en  est  de  même  d'un  procédé  indiqué  par  Bérard  (Thèse  de 
concours,  p.  49)  et  qui  consiste  dans  Tincision  de  la  peau,  suivie 
de  la  sortie  du  produit  morbide,  par  une  sorte  d'énucléation  pro* 
voquée  par  une  pression  énergique.  Mais  ici  encore,  il  faut  des 
conditions  spéciales  qui  se  présentent  très  rarement  ;  on  ne  peut 
donc  considérer  ce  procédé  comme  applicable  d'une  façon  couv- 
rante. 

Ces  méthodes  furent  donc  abandonnées  rapidement  ;  car  elles 
ne  pouvaient  être  employées  que  dans  des  cas  très  limités,  et 
d'une  façon  le  plus  souvent  incomplète. 

Nous  trouvons  cependant  dans  l'article  de  Koches  (in  Pttha  et 
Bîlroth)  sur  les  maladies  du  testicule,  Tindication  d'un  procédé 
usité  en  Allemagne  sous  le  nom  de  curage  des  abcès  tuberculeux. 
Ce  procédé,  qui  n*est  que  celui  de  Malgaigne  modifié,  consiste 
dans  l'ablation  des  parties  malades  entretenant  la  fistule  au 
moyen  d'une  curette  à  bords  tranchants,  analogue  à  celle  de  Yolk- 
mann.  Les  résultats  obtenus  par  ce  moyen  ne  semblent  pas  très 
nets,  sauf  dans  le  cas  où  les  lésions  sont  très  limitées.  Telle  serait, 
du  reste,  la  seule  condition  qui  permettrait  son  emploi. 

En  dehors  de  ces  procédés-  violents  demandant  une  inter- 
vention énergique  et  complète,  on  peut  dire  que  dans  le  cas  où 
la  maladie  n'est  pas  abandonnée  aux  seuls  efforts  de  l'élimi* 
nation  spontanée,  on  emploie  le  plus  généralement  des  moyens 
variés,  mais  ayant  tous  pour  but  de  hâter  la  sortie  des  matières 
tuberculeuses.  Ces  différents  procédés  peuvent  être  rangés  sous 
trois  chapitres,  différents,  qui  sont  :  le  drainage,  les  injectioua 
irritantes  ou  les  cautérisation?.  Ces  moyens,  qui  paraissent  si 


—  145  — 

différents,  ont  cependant  une  action  commune,  quSl  est  très 
utile  de  connaître.  Celte  action  a  pour  but  de  donner  la  plus 
grande  facilité  aux  produits  caséeux  pour  s'éliminer,  et  d'em- 
pêcher en  même  temps  Texteusion  des  décollements  puru- 
lents. Soit  que  les  orifices  d'écoulement  deviennent  plus  facile- 
ment perméables  par  la  présence  d'un  tube  de  caoutchouc,  soit 
que  les  différents  modes  de  cautérisation  aient  pratiqué  des 
ouvertures  plus  larges,  les  liquides  peuvent  s'écouler  facilement, 
et  les  parties  primitivement  gonflées  et  œdématiées  reprennent 
leur  volume  normal. 

On  p6Ut  considérer  également  comme  une  action  commune 
l'inflammation  plus  ou  moins  vive  qui  succède  à  l'emploi  de  ces 
différents  moyens,  et  grâce  à  laquelle  le  travail  d'élimination 
devient  plus  rapide,  plus  aigu  et  par  conséquent  plus  certain. 

L'inflammation  ainsi  provoquée  présente  des  degrés  variables, 
mais  elle  n'en  est  pas  moins  réelle,  quoiqu'il  soit  difficile  de  com- 
parej;  l'irritation  succédant  à  l'application  du  fer  rouge  avec  celle 
qui  est  le  résultat  de  la  présence  d'un  tube  à  drainage  ou  d'une 
injection  de  teinture  d'iode  dans  un  trajet  fistuleux. 

Le  drainage  yanié  par  Ghassaignac  [Traité  de  la  suppuration^ 
t.  II,  p.  386)  a  certainement  des  avantages  marqués  à  cause 
de  l'écoulement  facile  du  pus.  C'est,  du  reste,  bien  ce  qu'a  voulu 
établir  Chassaignac,  dans  la  phrase  qui  termine  son  travail  sur 
ce  sujet  : 

«  Il  résulte  de  là  que,  lors  même  qu'on  ne  guérit  par  le  drai- 
nage ni  l'état  général,  ni  même  l'état  local  chez  les  sujets  dont 
nous  venons  de  parler,  du  moins  amène-t-on  par  ce  moyen  des 
changements  très  marqués  qui  sont  tout  entiers  à  l'avantage  de 
la  constitution  et  de  l'état  local.  )> 

Dans  le  cas  d'inflammation  vive,  d'engorgement  volumineux 
du  testicule  et  du  scrotum  provoquant  chez  le  malade  des  dou- 
leurs et  une  gêne  souvent  considérables,  le  drainage  a  certaine- 
ment d'immenses  avantages.  Il  fait  diminuer  rapidement  le 
volume  des  parties  malades  ;  bientôt  l'inflammation  aiguë  tombe 
complètement^  et  si  le  tube  n'est  pas  trop  volumineux  et  est  bien 
appHqué,  le  malade  peut  marcher  facilement,  et  même  vaquer  à 
ses  travaux.  On  voit  aussi  quelquefois  la  suppuration  s'amoindrir 
et  les  parties  malades  reprendre  leur  aspect  normal  dans  de 
telles  proportions,  qu'on  peut  retirer  le  tube,  et  bientôt  la  cica- 
trisation s'effectue.  Malheureusement  ce  résultat  est  rare,  car 


il  ne  sument  que  lorsqu'il  n'existe  qu'un  foyer  caséeux  très 
limité. 

Cette  méthode  de  traitement  ne  doit  donc  être  considérée  que 
comme  un  traitement  palliatif  et  non  curatif.  Il  n'a  pour  but, 
ainsi  que  nous  l'avons  annoncé  plus  haut,  que  de  faciliter  Técou* 
lement  des  parcelles  qui  s'éliminent  ;  cependant  il  peut  rendre 
de  grands  services,  ainsi  que  M.  Hugonnet  l'a  dernièrement 
démontré  dans  sa  thèse  (Th.  Paris,  1877)  ;  on  peut  même  ajouter 
que  c'est  un  moyen  inoffensif. 

Les  injections  mitantes  qui  sont  constituées  par  l'alcooj,  par 
une  solution  de  chlorure  de  zinc,  et  surtout  la  teinture  d'iode, 
qui  est  principalement  employée,  n'ont  qu'une  action  très  faible 
sur  les  matières  tuberculeuses  et  sur  leur  élimination  ;  car,  à 
part  le  chlorure  de  zinc,  ils  ne  produisent  qu'une  irritation  très 
minime.  Mais  elles  peuvent  être  très  utiles  pour  produire  l'obli- 
tération d'une  fistule  ancienne  qui  ne  communique  plus  avec  un 
foyer,  et  dont  les  parois  sans  vitalité  sécrètent  un  liquide, puri- 
forme  et  n'ont  aucune  tendance  à  se  réunir;  aussi  on  peut,  dire 
que  c'est  là  un  moyen  peu  énergique  et  le  plus  souvent  infidèle. 

Il  n'en  est  pas  de  même  des  cautérisations^  qui  non  seulement 
excitent  les  parties  voisines,  provoquent  une  suppuration  abon- 
dante et  éliminatrice,  et  facilitent  la  sortie  des  produits  tubex'- 
culeux  après  la  chute  des  eschares  qu'elles  ont  provoquées. 

Un  grand  nombre  de  substances  ont  été  employées  pour  ar- 
river à  produire  des  eschares  ou  des  cautérisations  profondes. 
Les  trochisques  de  minium  employés  par  Dupuytren  ;  la  potasse 
caustique,  qui  a  donné  de  bons  résultats  entre  les  mains  de 
Thierry  (1)  et  de  Bouisson  [Contr.  à  la  chir,^  p.  402);  la  pâte 
de  Ganquoin,  employée  par  Bonnet  (Thèse  de  Paris,  1843,  p.  36) 
et  Philippcaux  [Traité  de  la  cautérisation,  p.  541),  telles  ont  été 
les  principales  substances  employées. 

Mais  le  cautère  actuel  paraît  avoir  des  avantages  marqués, 
ainsi  qu'il  résulte  des  observations  publiées  par  M.  le  professeur 
Verncuil  [BulL  de  la  Soc,  anat,,  Il  octobre  1871)  et  du  travail 
de  son  élève  M.  Aubain  (Thèse  de  Paris,  1873). 

M.  Verneuil  agit  de  la  façon  suivante  :  après  avoir  endormi 
le  malade,  il  plonge  à  plusieurs  reprises  un  cautère  effilé  dans 
les  fistules,  de  façon  à  atteindre  autant  que  possible  les  parties 


(1)  Reo  méd.-chir.y  t.  XIV,  p.  297,  4858. 
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profondés.  La  réaction  qui  succèdo  à  cette  manœuvre  est  rela« 
tivemcnt  faible  ;  après  quelques  jours,  Teschare  se  détache  et  à 
ga  suite  sortent  les  débris  de  matière  caséeuse.  Il  est  facile  de 
comprendre  que  si  ces  dernières  ne  sont  pas  trop  abondantes, 
elles  pourront  sortir  rapidement,  et  le  trajet  ainsi  constitué 
pourra  ultérieurement  se  fermer.  Malheureusement  on  peut  faire 
à  ce  procédé  le  même  reproche  qu'à  tous  ceux  qui  lui  sont  ana- 
logues^ c'est  de  n'avoir  pour  but  que  la  détersion  des  parties 
anciennement  fistuleuses. 

On  a  fait  des  tentatives  pour  étendre  davantage  Temploi  de  ce 
moyen  en  plongeant  la  pointe  du  fer  rouge  non  seulement  dans 
les  fistules,  mais  aussi  dans  les  bosselures  qui  dénotent  la  pré- 
sence de  la  matière  tuberculeuse  ;  mais  la  plupart  des  chirurgiens 
sont  d'avis  qu'il  n'est  pas  prudent  d'irriter,  d'enflammer  et  de 
faire  suppurer  des  parties  malades  qui  peuvent  rester  pendant 
longtemps  à  l'état  stationnaire  et  sans  donner  lieu  à  des  troubles 
manifestes. 

La  cautérisation  au  fer  rouge  n'en  est  pas  moins  un  moyen 
puissant,  à  la  portée  de  tous,  ne  présentant  aucun  inconvénient, 
et  capable  de  déterger  rapidement  les  parties  malades  ;  mais  il 
doit  être  réservé  aux  affections  tuberculeuses  déjà  anciennes, 
s'accompagnant  de  fistules  chroniques  et  intarissables.  Il  est  sur- 
tout bon  d'attendre  que  les  phénomènes  inflammatoires  aigus 
qui  accompagnent  la  formation  des  abcès  aient  complètement 
disparu,  et  que  le  processus  soit  devenu  tout  à  fait  chronique.  Le 
drainage  serait,  au  contraire,  utile  dans^  la  période  qui  précède 
celle  où  la  cautérisation  devient  indiquée. 

On  connaît  un  grand  nombre  d'observations  dans  lesquelles 
l'élimination  spontanée  ou  provoquée  par  les  moyens  chirur- 
gicaux que  nous  venons  d'indiquer  a  amené  une  guérison  au 
moins  momentanée.  Mais  à  côté  de  ces  faits,  on  en  connaît  beau- 
coup d'autres  dans  lesquels  la  marche  de  la  maladie  est  bien 
différente.  Des  abcès  se  développent  successivement  à  des  inter- 
valles variables  et  donnent  lieu  à  des  fistules  intarissables  qui 
transforment  le  scrotum  en  une  masse  inflammatoire  laissant 
continuellement  suinter  une  quantité  de  pus  considérable.  L'épi- 
didyme  et  le  testicule  détruits  en  grande  partie  après  la  sortie  des 
masses  caséeuses  ne  sont  plus  représentés  que  par  des  débris 
de  l'albuginéc  et  des  épaississe ments  fibreux  résultats  de  l'in- 
flammation chronique.  Ces  désordres  étendus  et  le  plus  souvent 
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incurables  ont  conduit  les  chirurgiens  à  pratiquer  utiQ  opération 
radicale,  c'est-à-dire  la  castration. 

Grâce  à  cette  opération,  le  malade  se  trouve  débarrassé  d'une 
iniirmité  dégoûtante,  et  si,  par  bonheur,  il  n'existe  pas  de  tuber^ 
cules  dans  les  autres  organes  ou  dans  le  testicule  du  côté  op- 
posé^ la  guërison  peut  être  complète  ou  le  malade  peut  bénéficier 
pendant  un  espace  de  temps  assez  long  de  l'ablation  de  son  tes^ 
ticule. 

La  castration,  dans  ce  cas,  devient  donc  une  opération  de  né- 
cessité, devant  laquelle  chirurgien  et  malade  sont  pour  ainsi 
dire  acculés;  mais  ces  conditions  sont  ordinairement  assez  rares. 
Cependant  un  grand  nombre  de  chirurgiens  n'ont  pas  hésité  à 
étendre  davantage  les  indications  de  cette  opération,  et  à  la  pra- 
tiquer avant  d'attendre  la  désorganisation  complète  de  la  glande 
séminale. 

Plusieurs  raisons,  qui  peuvent  avoir  toutes  une  grande  impor* 
tance,  sont  mises  en  avant  pour  motiver  une  intervention  hâtive  ; 
ce  sont  elles  que  nous  allons  discuter,  en  ayant  soin  de  tenir 
compte  des  objections  principales  qu'on  leur  a  opposées. 

Les  partisans  de  la  castration  hâtive  font  intervenir  deux  rai- 
sons principales  :  l'une  d'intérêt  général,  l'autre  d'intérêt  pure- 
ment local. 

Les  premières  dérivent  d'une  loi  de  pathologie  générale  d'après 
laquelle  un  foyer  de  tubercuhsation'primitive  serait  capable  d'in- 
fecter le  reste  de  l'économie  par  généralisation  du  produit  pri- 
mitif.  Cette  loi,  qui  trouve  de  nombreux  défenseurs,  n*est  pas 
encore  complètement  confirmée,  mais  elle  a  pour  elle  des  faits 
évidents  qui  pourront  plus  tard  la  coniirmer.  L'ablation  d'un 
testicule  évidemment  tuberculeux  aurait  donc  pour  avantage 
réel  d'empêcher  cette  affection  secondaire,  ou  tout  au  moins  de 
retarder  considérablement  l'époque  de  la  généralisation.  Quel- 
ques chirurgiens  n'attendraient  même  pas  la  période  des  fistules 
rebelles,  mais  enlèveraient  le  testicule  aussitôt  que  Taffection 
tuberculeuse  serait  nettement  reconnue,  ou  en  voie  de  ramol- 
lissement. 

La  seconde  raison  invoquée  par  les  partisans  de  la  castration 
est  principalement  déduite  des  inconvénients  multiples  de  l'affec* 
tion  locale  :  tels  que  l'écoulement  du  pus  qui  nécessite  des  pan- 
sements perpétuels,  l'éry thème  produit  par  cette  humidité  con- 
stante, l'ennui  que  procure  au  malade  cette  infirmité  pouvant 
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retentir  sut*  son  moral,  enfin  l'affaiblissement  qui  résulte  de  la 
perte  continuelle  d'une  grande  quantité  de  pus;  mais  on  peut 
*  invoquer  encore,  à  Texemplc  de  Reclus,  .ce  fait  que  l'infiltration 
tuberculeuse  reste  rarement  localisée  à  un  seul  point  dej'organe, 
mais  Tenvabit  le  plus  souvent  de  proche  en  proche  de  façon  à  le 
détruire  plus  ou  moins  complètement,  malheureusement  après 
un  temps  très  long,  des  souffrances  souvent  renouvelées  et  une 
suppuration  incessante. 

Toutes  ces  raisons,  du  reste,  sont  encore  corroborées  par  le 
résultat  de  la  pratique  de  certains  chirurgiens.  M.  Mougin,  dans 
sa  thèse  (De  tépididymtle  caséeuse^  thèse  de  Paris,  1873),  nous  a 
montré,  d'après  la  pratique  de  son  maître  M.  le  professeur  Ri- 
chet,  que  non  seulement  Tablation  du  testicule  tuberculeux  a 
guéri  le  malade  de  son  infirmité  locale,  mais  qu'elle  a  eu  plu- 
sieurs fois  pour  résultat  d'améliorer  rapidement  l'état  général 
du  malade,  et  même  de  faire  rétrocéder  des  phénomènes  pulmo- 
naires déjà  manifestes  et  dus  à  une  tuberculisation  commen- 
çante. M.  Tillaux  vint  soutenir  la  même  thèse  devant  la  Société 
de  chirurgie,  et  démontrer  par  des  observations  bien  nettes  le 
bénéfice  énorme  qu'il  avait  retiré  de  la  castration  hâtive. 

Plusieurs  objections  capitales  ont  été  faites  à  la  pratique  de  la 
castration,  principalement  lorsqu'elle  est  hâtive.  Une  première, 
d'ordre  purement  moral,  mais  qui  cependant  mérite  d'être  prise 
en  considération,  consiste  à  rappeler  qu'un  certain  nombre  de 
malades  privés  de  leurs  glandes  séminales  ont  été  en  proie  à  une 
hypochondrie,  telle  qu'elle  les  a  conduits  au  suicide.  Il  est  cer- 
tain que,  lorsqu'on  est  dans  la  nécessité  de  pratiquer  l'ablation 
du  testicule,  on  doit  penser  à  la  possibilité  de  cet  affaiblissement 
moral;  mais  lorsqu'un  seul  testicule  est  atteint  de  tuberculose, 
cette  objection  devient  moins  importante,  l'hypochondrie  étant 
moins  à  redouter  après  l'ablation  d'un  seul  organe. 

M.  le  professeur  Yerneuil,  qui  a  principalement  insisté  sur  cette 
conséquence  funeste  de  la  castration,  est  d'avis  qu'on  doit  tou- 
jours s'efforcer  de  conserver  autant  que  possible  la  glande  sémi- 
nale, quand  même  elle  serait  réduite  à  une  petite  masse  fibreuse, 
à  un  corps  sans  importance  physiologique.  Le  nom  de  testicule 
moral  qu'il  a  imposé  à  ce  reliquat  de  la  fonte  de  l'organe  in- 
dique bien  quelle  est  l'importance,  qu'il  attache  à  cette  conser- 
vation apparente.  Aussi  conseille-t-il,  comme  nous  l'avons  vu 
plus  haut,  au  lieu  de  la  castration,  les  cautérisations  réitérées  au 
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fer  rouge  quij  tout  en  hâtant  réliminatioii  de$  parties  caséeusea, 
détruit  en  partie  le  parenchyme  lesticulaire  en  laissant  une  cica- 
trice fibreuse  et  épaisse. 

Cette  considération,  qui  peut,  dans  certains  cas,  avoir  une 
grande  importance,  nVst  cependant  pas  suffisante,  d'autant  plus 
qu'il  est  assez  rare  qu'on  enlève  d'emblée  les  deux  testicules  et 
que,  au  contraire,  le  chirurgien  ne  propose  que  le  sacrifice  d'un 
des  deux  organes.  Enfin  cette  préoccupation  morale  ne  doit  pas 
faire  oublier  qu'il  est  souvent  plus  utile  de  débarrasser  un  ma- 
lade d'une  infirjliité  très  longue  et  souvent  dégoûtante.  * 

Il  n'est  pas  rare  aussi  de  voir  opposer  à  la  castration  une  ob- 
jection d'un  autre  ordre.  On  ne  doit  pas  se  hâter  d'opérer,  disent 
les  adversaires  de  la  castration,  car  il  n'est  pas  rare  devoir  cer- 
tains malades  guérir  à  la  longue  après  une  suppuration  abon- 
dante et  prolongée  du  scrotum. 

Malheureusement,  ceux  qui  attachent  une  grande  importance 
à  cette  objection  ne  nous  disent  pas  dans  quelles  proportions 
cette  guérison  se  produit^  et  ils  ne  nous  parlent  pas  des  récidives 
si  fréquentes  et  des  nouvelles  fistulea  qui  s'éfcabliflscnt  ^prè»  aœ 
guérison  apparente  de  quelques  jours  ou  de  quelques  mois. 

Il  faut  aussi  se  rappeler  que  la  castration  n'est  proposée  que 
pour  les  cas  anciens,  rebelles,  et  qui  ordinairement  ne  donnent 
aucun  espoir  de  guérison,  ou,  du  moins,  ne  doivent  guérir 
qu'après  une  suppuration  très  prolongée.  Nous  devons  donc  con- 
sidérer cette  objection  comme  ayant  une  bien  faible  valeur  en 
présence  de  la  gravité  des  cas  dont  nous  venons  de  parler,  et  qui 
sont  presque  les  seuls  pour  lesquels  la  castration  soit  pro- 
posée. 

On  a  accusé  également  Tablati'm  d'un  testicule  de  provoquer 
du  côté  de  l'autre  organe  une  poussée  inflammatoire  qui  est 
suivie  de  suppuration  et  de  fistules.  On  serait  donc  obligé,  au 
bout  de  très  peu  de  temps,  de  faire  l'ablation  de  cet  organe. 

Nous  ne  prétendons  pas  que  le  testicule  du  côté  opposé,  qui 
est  sou  veut  malade  en  même  temps^  ne  puisse,  quelque  temps 
après  la  castration,  devenir  le  point  de  départ  d'abcès  et  de  fis- 
tules. Mais  nous  regardons  cette  évolution  comme  un  phénomène 
inévitable  qui  n'avait  nullement  besoin,  pour  se  produire,  de  la 
castration  du  côté  opposé.  Nous  considérons  donc  ce  fait  comme 
une  simple  coïncidence,  et  il  existe  un  trop  grand  nombre  d'ob- 
servations dans  lesquelles  l'ablation  d\in  seul  testicule  ne  fut 


suivie  d^au eu n   accident  de  Tautre  côté,  pour  que  nous»  nous 
arrêtions  plus  longtemps  à  ce  sujet. 

M.  le  docteur  Bernay  (I)  publie  dans  sa  thèse  quatorze  obser- 
vations dans  lesquelles  l'ablation  fut  pratiquée  par  M.  Moliière 
sans  qu'il  en  résultat  de  troubles  du  ôôté  de  l'autre  organe. 

Les  dangers  de  la  castration,  qui  ont  été  du  reste  beaucoup 
exagérés,  sont  souvent  considérés  comme  assez  importants  pour 
empêcher  Tablation  du  testicule  tuberculeux.  Plusieurs  chirur- 
giens ont  cherché  à  faire  prévaloir  cette  idée  qu'on  ne  devait  pas 
faire  courir  au  malade  les  risques  d'une  opération  dangereuse 
pour  une  affection  qui  peut  guérir  spontanément  ou  qui  ne  com- 
promet pas  par  elle-même  la  vie  des^malades,  au  moins  au 
début. 

Pour  faire  entrer  en  ligne  de  compte  les  dangers  apparents  de 
la  castration,  il  faut  bien  se  rendre  compte  de  leur  réalité  et  de 
leur  importance.  D'après  les  statistiques  de  Manoury  et  Thore, 
dcPerrin,  la  castration  aurait  donné  un  mort  sur  six  opérés.  Mais 
CCS  résultats,  qui  pouvaient  être  vrais  de  4830  à  1850,  sont  loin 
de  présenter  la  même  importance  actuellement.  Depuis  l'emploi 
des  pansements  antiseptiques,  et  surtout  depuis  que,  par  des 
ligatures  méthodiques  du  cordon,  on  arrive  à  mettre  à  l'abri  des 
hémorrhagies,  causes  si  fréquentes  d'accidents  et  de  mort,  la 
mortalité  dans  la  castration  a  considérablement  diminué. 

Nous  avons  déjà  cité  les  quatorze  obsei^vations  de  la  thèse  de 
Mougin^  dans  lesquelles  la  guérison  eut  lieu  rapidement  et  sans 
accidents.  Nous  pourrions  citer  également  notre  propre  pra- 
tique, d'après  laquelle,  dans  huit  castrations,  la  guérison  se  fit 
sans  encombre.  Les  statistiques  récentes  publiées  par  les  chirur- 
giens étrangers  donnent  des  résultats  aussi  très  satisfaisants,  et 
Ton  peut  dii'e,  sans  crainte  de  se  tromper,  que  la  castration  est 
actuellement  une  des  opérations  le^  plus  bénignes  de  la  grande 
chirurgie. 

Il  n'est  donc  plus  permis  d'invoquer  cette  raison  pour  reculer 
devant  une  opération  qui  peut  rendre  de  grands  services  aux 
malades. 

La  coïncidence  de  la  tuberculose  pulmonaire  et  de  Taffection 
de  même  nature  du  testicule  a  été  aussi  invoquée  pour  faire  éloi- 
gner la  castration.  Si  nous  en  croyons  la  statistique  de  Reclus, 

{{)  Th.  de  Lyon,  1880. 


cette  coïncidence  ne  serait  pas  rare,  puisqu^il  aurait  trouvé  les 
résultats  suivants  :  sur  30  malades,  16  étaient  atteints  en  même 
temps  de  tuberculose  génitale  et  pulmonaire,  et  14  de  tuber- 
culose génitale  seule. 

Salleron,  au  contraire  (Thèse  de  Paris,  i869),  conclut  des 
observations  qu'il  a  pu  recueillir  que  la  coïncidence  de  Taffec- 
tion  dans  les  deux  appareils  est  fort  rare,  puisqu'il  n'a  pu  la  ren- 
contrer qu'une  fois  sur  cinquante  et  une  observations. 

Déjà,  avant  lui,  Gruveilhier  avait  cherché  à  démontrer  que  les 
deux  affections  n'ont  aucune  connexion  Tune  avec  l'autre,  et 
que  si  elles  se  rencontrent  par  hasard  chez  le  même  individu,  ce 
n'est  là  qu'une  coïncidence  purement  fortuite.  I»a  question  est 
donc  loin  d'êti*e  encore  élucidée,  aussi  bien  au  point  de  vue  du 
nombre  des  coïncidences  de  l'affection  dans  les  mêmes  appareils, 
qu'au  point  de  vue  de  leurs  relations  mutuelles.  L'objection  que 
nous  avons  signalée  plus  haut  ne  doit  pas  moins  être  discutée  ; 
car  il  s'agit  de  savoir  si  l'on  doit  opérer  un  individu  dont  les  pou- 
mons présentent  des  signes  évidents  de  tuberculose. 

On  a  dit  souvent,  et  l'on  répète  encore  quelquefois  qu'une  sup* 
puration  à  distance  avait  une  heureuse  influence  sur  l'affection 
pulmonaire,  ou  que  la  suppression  de  cet  émonctoire  naturel 
pouvait  avoir  les  plus  graves  conséquences  pour  le  poumon. 

Ces  deux  propositions  sont  également  erronées,  et  très  peu  de 
chirurgiens  actuellement  considèrent  qu'une  affection  tubercu- 
leuse du  poumon  doit  être  une  contre-indication  à  certaines 
opérations.  La  plupart  même  sont  d'avis  que  la  suppression  de 
la  suppuration  peut  être  un  bénéfice  considérable  pour  l'état  du 
malade,  et  par  conséquent  pour  l'état  local.  Ne  voyons-nous  pas, 
en  effet,  pratiquer  des  résections  articulaires  dans  le  cas  de  sup- 
puration, ou  opérer  des  fistules  à  l'anus  anciennes  et  rebelles,  et 
cela  au  grand  bénéfice  des  malades  affaiblis  par  la  suppuration 
prolongée?  Pour  la  castration  en  particulier,  les  expériences  de 
M.  Poucet  (de  Lyon)  ne  nous  ont-elles  pas  prouvé  que  cette  opé- 
ration, suivie  de  guérison,  détermine,  chez  les  malades^  une 
augmentation  de  poids  manifeste? 

Enfin,  cette  suppression  de  la  suppuration  ne  doit-elle  pas 
être  considérée  comme  un  adjuvant  utile  des  moyens  employés 
ordinairement  contre  la  phlhisie  pulmonaire,  tels  que  l'huile  de 
foie  de  morue,  le  phosphate  gélatineux,  la  viande  crue,  etc.? 

La  tuberculisation  de  la  prostate  ou  des  vésicules  séminales. 
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qui  accompagne  si  sauvent  la  tuberculose  du  testicule,  peut  de- 
venir,  à  un  moment  donné,  une  contre-indication  à  la  castration  ; 
mais  il  ne  faut  pas  en  faire  une  contre-indication  absolue,  car  y 
les  produits  tuberculeux  de  ces  organes  restent  pendant  long- 
temps stationnaires  avant  de  se  ramollir,  et  il  ne  semble  pas  que 
jamais  Tablation  des  testicules  ait  provoqué  du  côté  de  la  pro- 
state ou  des  vésicules  séminales^  soit  un  ramollissement  anticipé, 
soit  une  poussée  inflammatoire  donnant  lieu  à  des  accidents^ 
ainsi  que  quelques  auteurs  Tout  prétendu. 

Enfin,  nous  terminerons  par  une  objection  faite  par  Bouisson 
(de  Montpellier).  Cet  auteur,  s'adressant  à  ceux  qui  considèrent 
Taffection  comme  purement  locale,  les  engage  à  ne  pas  prati- 
quer la  castration,  puisque  alors  cette  opération  est  inutile  au 
point  de  vue  de  la  vie  des  malades.  On  pourrait  répondre  à  cet 
auteur  que  le  plus  souvent  l'opération  a  pour  but  de  supprimer 
les  ennuis  d'une  longue  suppuration  et  de  permettre  au  malade 
de  surmonter  raffâiblissement  dont  elle  était  la  principale 
cause. 

11  n'est  pas  nécessaire  de  revenir  longuement  sur  les  indica- 
tions de  la  castration  que  nous  connaissons  déjà,  et  qu'on  peut 
résumer  de  la  façon  suivante  :  avantages  tirés  de  la  suppression 
d'une  suppuration  interminable  ;  retour  des  malades  à  une 
meilleure  santé  et  à  la  possibilité  de  vaquer  à  leurs  occupations; 
cnfiu,  suppression  d'une  infirmité  dégoûtante. 

Ces  indications,  qui  n'ont  rien  de  spécial  à  cette  variété  de 
lésion,  ne  sont,  certes,  pas  les  seules,  et  nous  désirons  attirer 
l'attention  sur  une  indication  plus  générale  dont  on  a  beaucoup 
parlé  dans  ces  derniers  temps. 

Un  grand  nombre  de  cliniciens  et  d'anatomo-pathologistes 
considèrent  actuellement  la  tuberculose  comme  une  affection  qui 
peut  se  conduire  de  deux  façons  bien  différentes.  Tantôt,  elle 
serait  généralisée,  c'est-à-dire  qu'elle  envahirait  presque  d'em- 
blée plusieurs  organes  souvent  assez  éloignés  les  uns  des  autres; 
tantôt,  au  contraire,  localisée  dès  le  début,  elle  donnerait  lieu  à 
un  foyer  primitif  qui  serait  capable  d'infecter  de  proche  en  pro- 
che, ou  par  les  voies  de  la  circulation,  les  organes  plus  éloignés. 
Il  existe  même  des  auteurs  qui  sont  partisans  exclusifs  de  ce 
second  mode  d'évolution,  et  considèrent  toujours  la  tuberculose 
comme  une  maladie  à  étapes  successives  et  se  généralisant  par 
infection. 

TOME  en.  4°  UVfl,  M 
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Il  suffit  donc  de  se  reporter  à  révolution  clinique  de  la  tubercu- 
lisation  quand  elle  commence  par  le  testicule,  pour  voir  comhien 
cette  théorie  de  la  propagation,  venant  d'un  foyer  primitif,  a 
des  raisons  d'être  adoptée.  L'envahissement  secondaire  de  la 
prostate,  des  vésicules  séminales  et,  plus  tard,  de  la  vessie  et  des 
reins  montre  bien  ici  une  évolution  ascendante  et  progressive 
dont  le  point  de  départ  est  ordinairement  dans  Tépididyme. 

Les  conséquences  de  cette  théorie,  au  point  de  vue  de  1  inter* 
vention  chirurgicale,  sont  donc  absolues  et  indiscutables.  La 
castration,  c'est-à-dire  la  destruction  du  foyer  primitif,  dès  qu'il 
est  sufflsamment  reconnu  pour  ne  laisser  aucun  doute  sur  la 
nature  de  la  maladie,  doit  donc  être  pratiquée  sans  délai  pour 
prévenir  une  affection  plus  générale. 

Les  partisans  convaincus  de  la  castratiou  hâtive  sont  actuelle- 
ment assez  nombreux,  mais  ils  reconnaissent  eux-mêmes  que  la 
question  n'est  pas  toujours  aussi  simple  que  nous  l'avons  mon- 
tré tout  à  l'heure,  et  qu'il  arrive  souvent  qu'on  ne  trouve  pas 
la  maladie  localisée  en  un  seul  point.  La  tuberculose  peut  être 
bilatérale  :  sur  70  cas,  observés  par  Reclus,  21  seulement  pré- 
sentaient une  tuberculose  unilatérale  ;  M.  Bernay,  sur  64  ma- 
lades, a  trouvé  52  tuberculoses  d'un  seul  côté,  ce  qui  constitue 
une  proportion  plus  forte  que  la  précédente.  Ënfm,  l'appareil 
pulmonaire  peut  être  pris  en  même  temps  que  le  testicule. 

Malgré  cet  envahissement  généralisé,  la  castration  doit  iou- 
jours  être  pratiquée,  car  on  connaît  de  nombreux  exemples  dans 
lesquels  il  y  eut  une  améhoration  dans  Tétat  général  du  sujet  et 
même  dans  l'état  local  en  particulier  du  poumon,  après  l'abla- 
tion du  foyer  tuberculeux  testiculaire.  Il  se  passe  là  quelque 
chose  d'absolument  analogue  à  ce  qu'on  voit  se  produire  après 
certaines  amputations,  résections,  ruginations  osseuses  prati* 
quées  chez  des  phthisiqucs.  Plusieurs  chirurgiens  français  et 
étrangers,  tels  que  MM.  Verneuil,  Savory  (Lancet,  jainyier  1878), 
Maunder  (Lancet,  janvier  1879),  ont  publié  des  cas  de  ce  gearc> 
et  dernièrement  encore  Bryant  lit  paraître  un  travail  sur  ce 
sujet.  {Lancet,  octobre  1881,  p.  753.) 

La  question  la  plus  importante  qui  se  présente  à  propos  de  la 
castration  est  de  savoir  à  quelle  époque  elle  doit  être  pratiquée. 
Doit-on  enlever  le  testicule  dès  que  les  nodosités  de  répididyme 
sont  assez  manifestes  pour  ne  laisser  aucun  doute  sur  leur  na- 
ture? Doit-on,  au  contraire^  attendre  la  période  des  fistules,  de 
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désorganisation  partielle  ou  totale  de  la  glande,  ou  geulement, 
connue  certaitis  chirurgiens^  le  renouvellement  des  abcès? 
Comme  il  arrive  isouvcnt  en  pareil  cas,  il  existe  des  partisans  de 
ces  deux  modes  d'intervention.  Ceux  qui  croient  à  l'infection  de 
proche  en  proche,  trouvant  son  origine  dans  le  foyer  primitif, 
n'hésitent  pas  à  pratiquer  la  castration  d'emblée.  Ce  qu'il  faut 
sauver  avant  tout,  disait  Nélaton,  c'est  l'autre  testicule;  et  le 
seul  moyen  d'arriver  à  ce  résultat^  c'est  d'amputer  celui  qui  est 
malade.  L*opinion  de  Nélaton  trouve  actuellement  de  nombreux 
défenseurs,  et  nous  voyons  les  chirurgiens  de  Lyon^  principale* 
ment  M.  Mollière  (i),  se  hâter  d'enlever  le  testicule  malade. 

Les  chirurgiens  étrangers,  Bryant,  admettent  cette  pratique 
avec  toutes  ses  conséquences,  et  ne  craignent  pas  d'enlever  môme 
les  doux  testicules,  lorsqu'ils  sont  simultanément  atteints  par  la 
tuberculose* 

D'autres,  moins  pressés,  se  contentent  d'attendre  la  période 
des  fistules;  telle  est  la  pratique  de  M.  Tillaux,  de  M.  Richet^ 
de  M.  Labbé,  Osborn  (2)'et  autres. 

Enfin  les  adversaires  eux-mêmes  de  la  castration  arrivent  à  la 
conseiller  loi^sque  la  désorganisation  testiculaire  et  les  désordres 
du  côté  du  scrotum  sont  tels  qu'on  ne  peut  espérer  aucune  guér 
rison,  même  momentanée. 

Malheureusement  les  deux  camps  actuellement  en  présence 
font  chacun  valoir  des  arguments  assez  importants,  et  jugent 
souvent  cette  question  sans  avoir  des  preuves  suffisantes  à  four^- 
nir  à  l'appui.  Le  plus  souvent  les  habitudes  chirurgicales  anté- 
rieures, les  traditions  hospitalières,  ou  certaines  dispositions  d'es^ 
prit  personnelles,  sont  les  seules  raisons  qui  font  opter  pour  une 
des  pratiques  à  l'exclusion  de  l'autre.  Il  serait  nécessaire,  pour 
arriver  à  un  résultat  précis,  et  pour  donner  une  règle  bien  nette 
et  bien  définie,  d'avoir  une  statistique  suffisamment  étendue  et 
inspirée  par  la  même  tendance  chirurgicale.  Il  faudrait  aussi 
que  les  malades  fussent  suivis  pendant  un  temps  très  long,  afin 
de  savoir  dans  quelles  conditions  peuvent  se  produire  les  réci- 
divas ou  les  généralisations.  Npus  devons  regretter  que  ces 
données  n'existent  pas  encore  et  que  nous  n'ayons  à  propos  de 
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(!)  /n  Thèse  du  docteur  Bernay,  loc.  cit. 
(8)  Difeases  oflhe  ttitU^  London,  1880. 


Topportunité  de  la  castration  aucun  travail  suffisant.  Nous  sa- 
vons seulement,  d'après  un  certain  nombre  d'observations  pu- 
bliées, et  surtout  celles  fournie»  par  les  chirurgiens  de  Lyon,  que 
les  résultats  immédiats  sont  très  satisfaisants;  car  la  guérison 
locale  se  fait  rapidement,  Tétat  général  s'améliore  bientôt,  et  les 
malades  reprennent  leui^s  occupations. 

De  toute  cette  discussion,  on  doit  pouvoir  tirer  des  conclu- 
sions importantes  au  point  de  vue  pratique  ;  mais  il  est  malheu- 
reusement impossible  de  les  rendre  absolues,  au  moins  pour  la 
plupart  des  cas.  On  peut  dire,  en  effet,  qu'à  chacune  des  pé- 
riodes de  la  tuberculisation  du  testicule  doit  correspondre  une 
indication  spéciale. 

D'après  les  partisans  de  la  castration  hâtive,  on  devrait  pra- 
tiquer cette  opération  aussitôt  que  la  nature  de  Taffeclion  est 
suffisamment  définie,  sans  attendre  le  ramollissement  des  masses 
tuberculeuses  et  Touverture  des  abcès. 

L'indication  ainsi  formulée  est  beaucoup  trop  exclusive  et  ne 
distingue  pas  assez  les  différents  cas  cliniques.  Ainsi,  il  n'est  pas 
douteuK  que  la  castration  ne  soit  indiquée  lorsqu'on  constate  dans 
le  testicule  et  l'épididyme  des  masses  tuberculeuses  volumineuses 
et  bosselées  pouvant  donner  à  Torgane  malade  le  volume  du 
poing,  comme  nous  en  avons  vu  des  exemples,  et  dans  lesquelles 
cependant^il  n'y  a  encore  aucune  trace  de  ramollissement. 

Le  malade  est  aussi  incommodé  par  la  présence  de  ces  masses 
volumineuses  que  s'il  était  atteint  d'un  sarcome  ou  d'un  carci- 
nome du  testicule.  Il  est  assez  inquiet  de  son  état  local  et  des 
chances  futures  que  lui  donne  son  affection  testiculaire  pour  ne 
pas  craindre  de  se  débarrasser  de  l'organe  malade. 

Mais  la  condition  précédente  est  bien  différente  de  celle  qu'on 
rencontre  le  plus  souvent  et  dans  laquelle  la  tuberculisation  a 
envahi  particulièrement  l'épididyme.  Le  diagnostic  peut  être 
affirmé,  même  dans  ce  cas,  par  une  affection  analogue  de  la 
prostate.  Cependant  on  ne  pourra  proposer  la  castration  pour  une 
affection  i*elativement  aussi  simple,  qui  peut  rester  stationnaire 
longtemps  et  ne  se  ramollir  que  tardivement.  On  ne  pourrait 
pratiquer  la  castration  dans  ce  cas  que  si  l'on  était  absolument 
persuadé,  avec  ceux  qui  croient  à  Tinfection  secondaire,  que  ce 
noyau  primitif  de  tuberculisation  peut  être  la  cause  d*un  cnva- 
hissement  successif  des  autres  organes.  Cette  opinion,  malgré 
l'autorité  avec  laquelle  elle  est  soutenue  par  certains  auteurs, 
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n'est  pds  assez .  nettement  établie  pour  qu'on  puisse  pratiquer 
une  opération  aussi  radicale. 

Si  les  deux  testicules  sont  pris  en  même  temps,  ou  à  peu  d'in- 
tervalle Tun  ie  Tautre,  l'indication  devient  beaucoup  plus  emi- 
barrassante;  car  la  double  castration,  surtout  chez  un  homme 
jeune  encore,  est  difficile  à  proposer,  et  serait  rarement  acceptée 
par  le  patient;  cependant^  en  présence  de  cette  éventualité,  Tin- 
tervention  se  présente  dans  les  mêmes  conditions  que  pour  le  cas 
précédent. 

Dans  celte  première  période,  la  thérapeutique  locale  est  maU 
heureusement  impuissante  pour  faire  rétrocéder  une  affection 
aussi  grave.  On  ne  peut  que  prendre  les  précautions  les  plus  mi- 
nutieuses pour  éviter  Tinflammation  et  la  suppuration  des  parties 
malades. 

Le  ramollissement  des  foyers  tuberculeujt  ne  fournit  pas 
d'autre  indication  que  de  pratiquer  l'ouverture  rapide  et  large. 
Quant  à  l'intervention  plus  radicale,  elle  sera  discutée  ^  propos 
des  fistules. 

Lorsque  la  suppuration  a  succédé  au  ramollissement  des  par- 
ties tuberculeuses,  et  qu'il  s'est  établi  une  fistule,  les  indications 
deviennent  un  peu  plus  positives,  et  nous  n'aurons  qu'à  rap- 
peler en  quelques  mots  ce  qui  a  été  dit  au  début  de  cet  article. 

La  certitude  du  diagnostic  de  la  tuberculose,  lorsque  la  fistule 
dure  depuis  quelque  temps  ou  que  d'autres  organes  sont  envahis, 
la  suppuration  continue,  les  chances  de  rechute,  tout  en  un  mot 
engage  le  chirurgien  à  proposer  l'ablation  de  l'organe  malade. 

Les  seuls  cas  dans  lesquels  il  soit  permis  d'hésiter,  sont  ceux 
qui  présentent  des  lésions  peu  étendues,  des  nodosités  isolées  de 
la  tête  de  l'épididyme,  une  fistule  peu  profonde  et  donnant  peu 
de  liquide^  avec  intégrité  du  reste  de  l'organe.  Ici  on  pourra 
espérer  obtenir  l'élimination  des  parties  malades  par  la  cauté- 
risation au  fer  rouge,  le  drainage,  et  même  par  l'ablation  par- 
tielle qu'avait  recommandée  Astley  Cooper,  et  que  Malgaigne 
avait  essayé  de  préconiser  en  France.  On  pourrait  aussi  tenter  la 
destruction  de  la  partie  malade,  telle  que  la  pratiquent  en  Alle- 
magne Wenzel  et  Linhart. 

Mais  ces  opérations  partielles,  quoiqu'elles  puissent  amener 
parfois  une  guérison  momentanée,  n'en  constituent  pas  moins 
une  intervention  chirurgicale  bâtarde  et  insuffisante  qui  ne  mé- 
rite pas  d'être  recommandée  souvent;  car  elle  ne  remédie  que 
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bien  peu  à  la  maladie,  et  les  délabrements  qu*on  est  obligé  de 
faire  sont  souvent  dangereux  pour  le  patient  (Laugier). 

On  arrive  donc  presque  fatalement^  quelles  que  soient  les  opi- 
nions qu'on  puisse  émettre  sur  les  chances  de  guérison  ou  de 
propagation  de  la  tuberculose  testiculaire,  à  proposer  la  castra- 
tion. Cette  opération  est  la  seule  qui,  jointe  à  un  traitement 
général  bien  ordonné^  puisse  mettre  les  malades  dans  les  meil- 
leures conditions  désirables  pour  être  débarrassés,  au  moins  mo« 
mentanément,  de  leur  maladie,  et  voir  éloigner  beaucoup  les 
chances  de  récidive  ou  de  propagation. 

Sauf  les  cas  dans  lesquels  les  lésions  sont  peu  étendues  et  bien 
localisées,  on  ne  peut  faire  intervenir,  pour  repousser  la  castra- 
tion, que  des  raisons  purement  morales  ;  car,  le  plus  souvent, 
si  on  avait  à  soigner  dans  des  conditions  semblables  un  gan* 
glion  tuberculeux  suppuré  et  isolé,  on  chercherait  à  l'extirper 
ou  à  le  détruire  profondément  plutôt  que  de  laisser  l'élimination 
se  produire  lentement  par  suppuration  chronique  « 


ELECTRICITE  MEDICALE 


[De  l'exposition  d'éleetrleité  an  point  de  vue  médical 

et  thérapentiqne  ; 

Par  lo  docteur  G.  Bardet. 
{Septième  Article.) 

EFFETS  CHIMIQUES  ET  PHYSIQUES  DE  l'ÉLECTRICITÉ 
POUVANT   s'appliquer    A    LA    MÉDECINE    ET   A   LA   PHYSIOLOGIE. 

(Suite  et  fin,) 

§  ^J Chaleur,  —  Faire  Thistoire  de  la  gàlvanocaustique  ther- 
mique serait  assurément  trop  long  et  hors  de  notre  sujet;  nous 
ne  pouvons  qu^enregistrer  les  découvertes  des  dernières  années. 

Tout  d*abord  les  procédés  laissaient  beaucoup  à  désirer,  mais 
peu  à  peu  les  progrès  devinrent  rapides  et  nul  doute  que  la  gai- 
vanocaustique  serait  plus  employée  aujourd'hui,  si  le  thermo- cau- 
tère Paquelin  n*était  venu  diminuer  de  beaucoup  son  utilité  pra- 
tique. 

Cependant  rien  n  a  pu  la  remplacer  lorsqu'il  s'agit  de  porter. 
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à  froid,  dans  uae  cavité,  un  cautère  qui  ne  deviendra  incandes- 
cent qu'au  moment  où  il  sera  en  place, 

A  l'esposition  de  1881  deux  fabricants  seulement  ont  exposé 
des  appareils  vraiment  parfaits;  l'un  est  Français,  M.  Trouvé; 
l'autre  Allemand,  M.  Stœbrer,  de  Leipzig. 

Noua  avons  remarqué  avec  intér&t  les  piles  et  la  collection  do 
nautcrcs  exposées  par  M.  Stœhrer  ;  il  n'y  a  qu'une  critique  à  faire, 


c'est  "que  les  piles,  malgré  leur  perfection  et  leur  solidité,  sont 
d'un  tel  volume  qu'il  est  impossible  de  songer  à  les  transporter. 

Au  contraire  des  Allemands,  en  galvanocaustique  comme  en 
induction,  ou  en  toute  autre  spécialité  d'électricité  médicale, 
M.  Trouvé  s'est  altacbé  à  fabriquer  des  appareils  portatifs  dans 
la  véritable  acception  du  mot,  et  il  est  juste  de  rcconnaiire  qu'il 
est,  avec  M.  Gaiife,  le  seul  constructeur  qui  livre  les  instruments 
absolument  portatifs,  soit  comme  induits,  soit  comme  appareils 
il  courants  continus. 

La  pile  galvanocaustique  Ti-ouvé  {fig.  1)  est  une  batterie  de 
plusieurs  gi-ands  éléments  zinc  et  charbon  que  l'on  plonge  dans 


l 
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une  auge  en  caoïiLcIiouc  tiurci  renfermant  une  solution  de  sel 
eliro inique.  C'est  une  modification  de  la  pile  Grenet  prlmilive, 
(lisposi-e  de  manièpe  à  permetlre  un  démoulage  facile.  J. 'isole- 
ment des  diverses  pièces  est  rendu  parfait  par  des  jarretières  eu 
caoutchouc.  On  peut  à  volonUf  grouper  1res  rapidement  les  élê- 
uienls  eu  quantité  ou  en  tension,  pour 
faire  varier  rintcnsilé  du  courant,  selon 
les  résistances  à  vaincre,  et  de  manière  à 
obtenir  le  maximum  d'eiïet. 

Avec  cette  pile,  on  emploie  le  cautère 
figuré  ci-contre  (tig.  2.)  C'est  un  manche 
à  pédale  sur  lequel  on  adapte  les  diffé- 
rents cautères  M,  N,0,  P. 

Le  polyscopc  décril  plus  haut  [Kut 
aussi,  comme  nous  l'avons  dit,  être  em- 
ployé à  la  galvanocanslique  thermique  ; 
dans  cecas,  on  i-mploie  des  cautères  dif- 
férents tfig.  3,  A  et  3),  pouvant  servir, 
comme  les  précédents,  à  pratiquer  des 
cautérisations  ponctuées  ou  l'ouverlure 
des  abcès.  Les  dentistes  les  cmploiinl 
avantageusement  pour  la  cautérisai  ion  ti': 
la  pulpe  dentaire. 

§  i.  Effets  chimiques.  -~  Les  elIeU 
chimiques,  si  difficiles  à  éviter  dans  l'em- 
ploi prolongé  des  courants  continus,  »onl, 
cl  surtout  seront  certaincmeDl  à  l'aie- 
nir,  utilisés  pour  obtenir  des  effets  mé- 
dicaux ou  chirurgicaux.  Nul  doute,  en 
effet,  que  la  gahanocaiislique  chimique 
ne  soit  appelée  à  jouer,  dans  un  temps 
*''■-•  pou  éloigné,    un  rûle  important,  comme 

Ta  fort  bien  fait  ressorlir  l'éminent  cleciricien  M.  Tripier, 
dans  les  remarquables  conférences  qu'il  a  faites  à.rexposilion. 
Véleclropunctwe  des  anévrysmes,  le  ti-ailemenl  des  kystes, 
leur  ouverture,  le  Irailement  des  petites  tumeurs  par  la  galca- 
mcauslique  chimique  \sonl  aujourd'hui  des  opérations  assez 
fréquentes,  et  ont  presque  toujours  élé  suivis  de  succès;  les 
observations  de  M.  Tripier,  l'un  des  promoteurs  de  la  méthode, 
et  de  M.  Boudel  de  Paris  en  font  foi. 


f\ 
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M.  Boudet  <lc  Paris  a  ûièiiic  fuit  uonatfuii'c  pour  cet  usage,  par 
M.  Gaiffc,  des  excitateurs  très  inf^énicuK  dont  nous  recomman- 
dons l'emploi  à  nos  lecteura.  Ce  sont  des  excitateurs  formés  par 
un  manche  à  pédale,  auquel  s'ajuste  un  conducteur  annulaire, 
recouvert,  si  l'on  veut,  d'une  peau  de  chamois  ;  l'autre  électrode 
est  mprésenlé  par  une  aiguille  qui  se  meut  dans  un  support,  lixé 
lui-même  et  isolé  sur  le  manche  principal.  L'aiguille  est  enfoncée 
dans  la  tumeur  que  l'on  veut  traiter  et  le  courant  est  ainsi  loca- 


Vig.3.  Fig.  4.  Fig.  5. 

lise  en  une  ti-ès  petite  surface  au  milieu  de  l'élément  m orhide, 
tandis  que  l'autre  électrode,  appliqué  sur  la  peau  par  le  conduc- 
teur circulaire,  agit  faiblement  à  cause  de  la  grande  surface  de 
celui-ci.  Cette  disposition  très  simple  est  assurément  des  plus  in- 
génieuses et  des  plus  utiles. 

Le  même  conducteur  peut  servir  à  localiser  le  courant  à  la 
surface,  dans  les  élec Irisations  pratiquées  au  voisinage  de  l'œil, 
alin  d'éviter  des  phospliènes.  Pour  cela  on  remplace  l'aiguille 
par  un  bouton  de  charbon  recouvert  d'une  peau. 
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Sigoalons  aussi  l'excilateur,  imagiaé  également  par-M.  Boudet 
de  Paris,  destiné  à  utiliser  pour  la  réTuision  les  effets  chimiques 
de  la  pile.  C'est  ud  encitateur  en  forme  d'une  plaque  circulaire 
métallique  double.  Li5  disijue  central  est,  à  l'aide  d'un  anneau 
d'ivoire,  isolé  d'un  lar^  anneau  métallique,  et  ces  deu\  surfaces 
représentent  Iqs  deux  pAIeg  de  la  pile.  A  l'aide  de  cet  instrument 
OD  peut,  en  un  temps  très  court,  variant  de  quelques  secondes  à 
quelques  minutes,  selonl'inl^nsité  du  courant  employé,  produire 
la  rubéfaction  ou  même  la  vésication.  C'est,  on  le  voil,  un  véri- 
table perrectionnement  obtenu  sur  le  marteau  de  Mayor. 


Les  piles  employées  pour  la  galvanocausliquc  chimique  sont 
les  mêmes  que  celles  que  nous  avons  indiquées  pour  l'emploi  des 
courants  continus.  Nous  pouvons  encore  i-ecommander  la  pile 
ti'ès  portative  de  M.  Trouvé  (tig.  6).  Celle  pile  ne  s'use  pas  en 
duhors  de  l'aclion  qu'on  lui  demande,  car  elle  sèche  rapidcmcul. 
Les  éléments  sont  disposés  dans  une  cuvette  d'éliouite;  lorsqu'on 
veut  s'en  servir,  il  surfit  do  la  plonger  quelque»  minutes  dans 
l'eau;  après  l'usage  il  n'yaqu'à  la  laisserexposéeà  l'air  pendant 
quelques  jours  pour  la  faire  sécher. 

11  est  nécessaire  de  graduer  avec  soin  l'intensité  du  couraot 


dans  les  applications  galTanocaustiquea,  car  les  effets  chhniques 
de  la  pile  sont  très  énergiques  ;  aussi  les  appareils  defront-ÏU  âtre 
munis  d'un  galvatiomètre  d'intensité  et  d'un  rhéostat  gradué  en 
unités  de  résistance.  Au  cas  ob  l'on  ne  posséderait  ni  galvano- 
mètre d'intensilë  ni  rhéostat,  on  pourrait  à  la  rigueur  mesurer 
l'énergie  du  courant  avec  le  voltamètre  (fig.  7)  construit  par 


M.  GaifTe,  en  se  rappelant  que.le  courant  d'intensité  égale  à  1  mil- 
liampère  (unité  suffisante  en  électrothérapie)  dégage  de  l'eau, 
par  électrolyse,  environ  10  millimètres  cubes  d'hydrogène  et 
d'oxygène  mélangés  par  minute.  (Un  courant  de  25  à  30  mil- 
liampères  est  déjà  d'une  énergie  considérable.) 

§  5.  Effets  magnétiques.  —  Les  elTets  magnétiques  divers  pro- 
duits par  l'électricité  ont  été  utilisés  de  diverses  manières  pour 
faciliter  le  diagnostic  des  maladies,  soit  par  simple  aimantation 
d'un  fer  doux  (recherche  des  balles),  soit  par  l'application  au 
diagnostic  des  eflets  merveilleux  produit»  par  le  téléphone. 

Quelques  mots  d'abord  sur  l'explorateur  et  extracteur  élec- 
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li'icjuc  dus  balles  ou  projeclilus  mélalliqiics,  de  M.  Trouvé  (li- 
gures 8  et  9}. 

Ce  petit  instrument  est  le  premier  imaginé;  il  comprend  trois 
parties  principales  :  1°  iiu  életti-o-aimant  trembleur,  manoeuvrant 


comme  une  sonnette  électrique,  muni  d'une  pile;  2»  une  sonde  ; 
3°  un  extracteur.  Quand  le  circuit  de  l'électro-aimant  est  fermé, 
le  trembleur  se  met  en  marche.  Ceci  connu,  il  est  facile  de  com- 
prendre le  Jeu  de  l'appareil.  Dans  la  sonde,  qui  est  en  matière 
isolante,  passent  deux  tiges  conducti'ices  reliées  à  la  pile  et  à 
l'électro  ;  ces  deux  conducteurs  aboutissent  à  l'exti-émité  do  la 
sonde.  Un  des  pôles  de  la  pile  communique  directement  à  l'élec- 


—  f6S  — 

tro,  Tautrc  à  la  sonde,  qui  elle-même  est  reliée  par  un  autre  fila 
ce  dernier.  Or,  qu'on  vienne  à  toucher  avec  celle-ci  un  corps 
conducteur,  tel  qu'une  balle ,  le  circuit  est  fermé  et  immé- 
diatement le  trembleur  se  met  en  marche.  Ce  premier  temps 
ayant  ainsi  indiqué  la  présence  et  la  place  du  projectile,  on 
procède  à  l'extraction.  Pour  cela  on  prend  le  tire-balle  (fig.  9), 
qui  est  formé  de  deux  branches  isolées,  de  telle  façon  que  le  cir- 
cuit électrique  se  ferme  quand  les  deux  extrémités  recourbées 
sont  en  contact  ou  lorsqu'elles  saisissent  un  corps  métallique. 
Les  deux  anneaux  sont  reliés  à  Télectro  et  à  la  pile  par  un  fil. 
On  comprend  dès  lors  le  jeu  de  l'instrument  :  dès  que  la  balle 
est  saisie,  le  trembleur  marche  et  l'opérateur  est  sûr  de  tenir  le 
projectile. 

Pour  la  recherche  des  projectiles,  cet  instrument,  pourtant 
très  ingénieux,  vient  d'être  surpassé  par  la  balance  d'induction 
de  HugheSy  employée  récemment  à  la  découverte  de  la  balle  qui 
avait  frappé  le  président  Garfield.  Il  nous  est  impossible  de 
donner  la  description  de  ce  dernier  appareil,  qui  ne  peut  guère 
se  comprendre  sans  figure.  Qu'il  nous  suffise  de  dire  que  son 
usage  est  basé  sur  l'emploi  du  téléphone  et  du  microphone. 

La  découverte  de  ces  deux  nouveaux  appareils,  téléphone  et 
microphone,  dont  les  effets  sont  absolument  merveilleux,  a  donné 
un  grand  avenir  à  l'emploi  de  l'électricité  pour  l'exploration  et 
le  diagnostic  des  maladies. 

Qu'il  nous  soit  permis  de  rendre  ici  justice  à  un  émirient  con- 
frère, le  docteur  Boudet  de  Paris,  dont  les  découvertes,  encore 
toutes  récentes,  sont  véritablement  merveilleuses.  M.  Boudet  dQ 
Paris  a  en  effet  poussé  très  loin  le  perfectionnement  du  téléphone 
et  surtout  du  microphone,  qu'il  a  rendu  tellement  parfait  et  telle- 
ment sensible  qu'il  a  pu  s'en  servir  pour  faire  entendre  avec  la 
plus  grande  netteté  tous  les  bruits  physiologiques  du  corps  hu- 
main, quelle  que  soit  leur  délicatesse. 

Il  ne  nous  est  malheureusement  pas  possible  de  décrire  ces 
appareils,  un  grand  nombre  d'articles  serait  pour  cela  nécessaire  ; 
et  plutôt  que  d'écourter  un  sujet  si  nouveau  et  qui  demande  à 
être  longuement  étudié,  nous  préférons  renvoyer  le  lecteur  aux 
intéressants  articles  publiés  par  l'auteur  dans  la  Revue  mensuelle 
{n<*"  de  septembre,  octobre  188Î  et  janvier  1882).  Citons  seule- 
ment les  principaux  instruments  exposés  au  palais  de  l'Industrie 
avec  leurs  applications  les  plus  intéressantes  : 
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Signal  électrique  de  Marcel  Deprex,  employé  comme  ÎDslrument 
enregistreur,  -^  Explorateur  laryngien  de  Bosapelly,  appliqué 
à  l'audition  des  bruits  du  cœur,  des  artères,  des  muscles,  etc.  -* 
Sphygmophone,  —  Microphone  à  ti^ammission,  d*un  emploi  très 
simple  et  qui  fait  un  merveilleux  appareil  d*auscultatioii.  — 
Myophone^  destiné  à  l'audition  du  bruit  musculaire,  etc« 

Enfin,  citons  pour  terminer  la  sonde  micropbonique  de 
Thompson,  construite  en  France  par  M.  Chardin.  Cet  instrument, 
employé,  par  le  chirurgien  anglais,  à  la  recherche  des  calculs 
dans  la  vessie,  pourrait  peut-être  rendre  des  services,  mais  il  a 
été  jusqu'ici  peu  utilisé. 

CONCLUSIONS. 

pour  être  fidèle  au  programme  que  nous  nous  étions  tracé,  en 
commençant  ce  travail,  il  nous  faudrait  embrasser  d'un  coup 
d'œil  d'ensemble  les  travaux  accomplis  jusqu'ici  en  électrophy- 
BÎolûgie  et  en  électrothérapie. 

Ce  serait  là,  en  effet,  matière  à  une  étude  fort  intéressante. 
Mais  après  mûr  examen  il  nous  a  semblé  que  ce  serait  dépasser 
le  but  réel  de  ces  articles  :  rechercher  et  étudier  les  perfection- 
nements du  matériel  électrothërapiquc. 

D'ailleurs  Télectricité  est  une  science  nouTellet  aussi  bien  au 
point  de  vue  médical  ou  physiologique  qu'au  point  de  vue  in- 
dustriel; or,  lorsqu'une  science  est  encore  dans  l'enfance,  il  est 
bien  difficile  de  traiter  rapidement  des  matières  qu'elle  peut 
embrasser. 

Nous  préférons  donc  remettre  à  plus  tard  Texposition  des  con- 
quêtes thérapeutiques  faites  par  les  électriciens. 

Qu'il  nous  suffise  de  mettre  aujourd'hui  en  lumière  ce  fait 
indéniable  :  que  si  l'avenir  scientifique  est  dans  l'électricité,  il 
n'est  pas  téméraire  de  supposer  que  la  thérapeutique  trouvera 
dans  cet  agent  puissant  un  avenir  fécond  en  découvertes  mer- 
veilleuses et  en  résultats  heureux  pour  l'humanité. 
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PHARMACOLOGIE 


Nouvean  réaetif  pour  reeonnaltve  le  borate  de  seude  ; 

Par  Stanislas  Martin. 

Ayant  des  recherches  à  faire  pour  reconnaître  la  nature  ou  la 
pureté  de  certains  sels  employés  dans  nos  pharmacies,  j'ai  été 
conduit  à  constater  que  quelques  centigramnnes  de  sublimé 
corrosif  ajoutés  à  une  solution  aqueuse  de  borate  de  soude  y 
forment  à  l'instant  une  coloration  d'un  rouge  brun  et  un  préci- 
pité de  la  même  couleur. 

Le  sublimé  corrosif  sera  donc  un  réactif  nouveau  à  ajoutera 
ceux  déjà  connus,  et  dont  Tempfoi  sera  tout  aussi  certain  que 
Talcool  enflammé,  le  sous-acétate  de  plomb,  le  nitrate  d'argent, 
Tacide  chlorhydrique  et  quelques  autres. 
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CORRESPONDANCE 


Contoeion  de  la  moelle  eervicale.  Son  acMon  aw  le  powla. 

A  M.  Dujardin-Beaumetz,  secrétaire  de  la  pédaotion. 

Les  variations  dans  la  circulation  générale  constituent  un  des 
principaux  symptômes  des  contusions  de  la  moelle  cervicale. 

L'observation  que  nous  publions  nous  a  paru  intéressante, 
parce  qu'elle  met  en  relief  les  modifications  subies  par  le  pouls 
dans  différentes  attitudes. 

Le  9  mai  1881,  le  nommé  P.. .  est  tombé  sur  la  tête  delà  hau- 
teur d'une  voiture.  Transporté  à  l'hôpital  de  Nancy,  il  en  sort  au 
bout  de  cinq  semaines,  et  nous  revient  avec  la  note  suivante  : 

a  P...  a  été  atteint  d'une  entorse  des  quatre  dernières  ver- 
tèbres cervicales,  compliquée  d'une  légère  contusion  de  la  moelle. 
Douleur  sur  le  trajet  du  plexus  brachial^  parésie  des  muscles 
des  deux  bras.  Troubles  circulatoires  caractérisés  par  une  len- 
teur du  pouls  dans  le  décubitus  dorsal,  et  par  une  accélération 
dans  la  station  assise.  » 

Le  malade  est  resté  convalescent  pendant  trois  semaines,  ac- 
cusant seulement  un  peu  de  faiblesse  du  bras  droit. 
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Deux  mois  après  l'accident,  il  a  pu  roprondre,  sans  l'inter- 
rompre, son  travail  qui  est  pénible. 

Malgré  toutes  les  apparences  de  guérison,  le  pouls  a  toujours 
présenté  des  particularités  intéressantes. 

L'examen  fait  à  plusieurs  reprises  nous  a  démontré  une  diffé- 
rence de  rythme  cardiaque  dans  les  stations  horizontale,  assise^ 
verticale. 

Le  8  octobre,  la  moyenne  des  pulsations  dans  chacune  de  ces 
positions  a  été  de  : 

Couché.  Assis.  Debout. 

49  73  .100 

Le  4"  novembre,  l'expérience  renouvelée  dans  les  mêmes  con- 
ditions donne  pour  résultat  : 

Couché.  Assis.  Debout. 

45  51  77 

D'où  il  résulte  que,  six  mois  après  l'accident,  la  moyenne  des 
pulsations  artérielles  se  répartit  ainsi  : 

Couché.  Assis.  Debout. 

45  63  88 

Le  Gallois  indiqua  le  premier  l'influence  de  la  moelle  épinièro 
sur  les  battements  du  cœur.  De  Bézold,  en  i863^  établit  par  do 
nombreuses  expériences  que  la  section  de  la  moelle  entre  Tocci- 
pital  et  l'atlas  produit  un  ralentissement  dans  les  battements  du 
cœur.  L'excitation  de  la  moelle  en  arrière  de  la  section  rétablit 
l'accélération  des  battements. 

Cyon  a  prouvé  qu'il  existe  des  filets  sympathiques  qui  vont  de 
la  moelle  au  cœur,  et  dont  l'excitation  produit  Taccélération  des 
battements  cardiaques.  Pour  lui,  il  y  a  des  filets  accélérateurs 
et  dépresseurs  de  la  circulation. 

On  a  signalé  dans  les  plaies  ou  contusions  de  la  moelle  ccr* 
vicale  à  la  partie  supérieure  un  ralentissement  du  pouls.  Quand 
la  lésion  intéresse  la  partie  inférieure,  les  observations  indiquent 
au  contraire  une  accélération  du  pouls. 

Nous  pouvons  tirer  de  notre  observation  les  conclusions  sui- 
vantes : 

La  contusion  de  la  partie  inférieure  de  la  colonne  cervicale  a 
produit  sur  la  pulsation  artérielle  des  modifications  notables  et 
persistantes,  caractérisées  par  une  diminution  considérable  du 
rythme  artériel  dans  la  position  couchée  et  par  son  accélé- 
ration dans  la  station  debout. 

D*' GriNOiSEAU  (de  Saint-Dizier). 
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Leçons  sur  les  maladies  des  enfants^'p^f  Ch.    West,   traduites   et 
annotées  par  le  docteur  Archambault.  —  2«  édition  française,  in-S®  de 


85C  pages,  G.  Masson,  Paris. 


La  rapidité  avec  laquelle  a  été  épuisée  la  première  édition,  la  faveur 
avec  laquelle  ce  livre  a  été  accueilli  en  France  et  à  Tétranger,  les  deux 
noms  même  dont  il  est  signé  sont  un  sûr  garant  de  la  valeur  de  cet 
ouvrage.  C'est  un  livre  pratique,  non  un  livre  d'érudition;  il  contient  un 
exposé  clair,  complet,  minutieux,  des  soins  hygiéniques  à  donner  îi  Ten- 
fant  bien  portant  ou  malade,  et  montre  tout  le  soin,  TattenlJon  et  la 
patience  presque  maternelle  nécessaires  pour  soigner  l'enfant.  Il  est  con- 
sacré à  l'élude  des  maladies  de  la  première  et  de  la  seconde  enfance 
(Infancy  et  Childhood}^  les  affections  cutanées  exceptées. 

Dans  les  deux  premières  leçons,  l'auteur  expose  les  règles  à  suivre  dans 
l'examen  des  enfants  et  les  principales  notions  du  traitement. 

West  se  montre  très  sobre  dans  l'intervention  thérapeutique;  dans  les 
affections  aiguës  il  a  recours  aux  émissions  sanguines  (sangsues),  aux  anti- 
phlogistiques  et  aux  calmants.  Il^fait  un  assez  grand  usage  du  mercure 
associé  le  plus  souvent  à  Topium  ;  il  le  donne  dans  le  croup  et  les  indu- 
rations pulmonaires  non  tuberculeuses,  et  dans  la  syphilis  congénitale  chez 
les  jeunes  enfants;  il  le  repousse  dans  les  accidents  tertiaires  de  la 
maladie  et  dans  la  méningite  tuberculeuse,  mais  le  considère  comme 
avantageux  dans  la  péritonite  tuberculeuse.  Contrairement  à  West,  le 
docteur  Archambault,  dans  les  accidents  tertiaires,  donne  le  mercure 
associé  à  l'iodurc  de  potassium  et  dit  en  obtenir  de  bons  résultats. 

L'auteur  étudie  aussi  K>s  efTets  des  opiacés,  des  antimoniaux,  du  bro- 
mure de  potassium,  du  chloral  et  des  vésicaloires ;  il  rejette  le  sirop  de 
pavot  et  conseille  la  teinture  d'opium,  la  poudre  de  Dower  et  surtout  la 
teinture  composée  de  camphre  (élixir  parégorique  anglais),  etc.,  etc. 

Après  ces  notions  préliminaires,  il  entre  dans  l'étude  des  maladies  et 
traite  successivement  des  affections  du  système  nerveux,  des  voies  respira- 
toires, du  système  circulatoire,  du  canal  digestif  et  de  ses  dépendances, 
et  termine  par  l'étude  des  fièvres.  Pour  chaque  maladie  il  donne,  dans  le 
plus  grand  détail  possible,  les  indications  du  traitement. 

Les  leçons  de  West  ont  été  traduites  par  le  docteur  Archambault,  dont 
nous  connaissons  tous  l'habileté  clinique  et  la  prudence  en  thérapeutique. 
Les  nombreuses  notes,  les  articles  importants  (tubercules  cérébraux,  para- 
lysie pseudo-hyperlrophique,  pleurésie,  paracentèse,  croup  et  laryn- 
gite, etc.),  dont  le  docteur  Archambault  a  enrichi  ces  leçons,  font  de  cet 
ouvrage  un  guide  pour  tous  ceux  qui  s'intéressent  U  l'élude  si  ardue  des 
maladies  de  l'enfance. 

D»  Carpentieh-Méricourt  fils. 
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REVUE  ANALYTIQUE  DES  S0CIET£S  SAVANTES    DE   LA  FRANCE 

ET  DE  L'ÉTRANGER 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 
Séances  des  30  janvier  et  8  février  1882.  —  Présidence  de  M.  Jamin. 

De  la  erise  hëmatiqne  dans  les  maladies  aig^nës  A  déferves- 
eciiee  liriisqiie,  par  M.  G.  Hayem.  — La  fin  des  maladies  aiguës  s'ac- 
compagne d'une  modification  subite  et  profonde  dans  la  constitution 
anatomique  du  sang.  Ce  phénomène  présente,  par  sa  constancp,  par 
l'époquo  de  son  apparilion,  par  son  intensité,  par  sa  durée  épbémère,  les 
caractères  d'une  véritable  cme. 

Il  existe  donc,  en  même  temps  qne  la  crise  thermique,  la  crise  urinaire, 
une  crise  hématique,  dans  le  sens  moderne  qu'on  doit  attacher  au  mot 
crise. 

Dans  cette  première  communication,  nous  ne  comprendrons  qne  les 
faits  relatifs  aux  maladies  aiguës  à  dcfervescence  brusque,  sans  complica- 
tion et  terminées  par  la  gnérison.  D'autre  part,  comme  l'examen  du  sang 
révèle^  même  lorsqu'il  est  pratiqué  uniquement  à  l'aide  des  procédés  ana- 
tomi,ques,  deux  ordres  d'alléralions»  celles  qui  portent  sur  la  proportion 
des  'éléments  el  celles  qui  en  atteignent  la  qualité,  nous  simplifierons 
encore  cette  étude  en  tenant  compte  presque  exclusivement  des  fluctuations 
dans  le  nombre  des  éléments.  Nous  ne  ferons  intervenir,  parmi  les  allé- 
rations  qualilalives,  que  les  fluctuations  dans  le  contenu  des  globules 
en  hémoglobine. 

La  crise  hcmalique  est  caractérisée  essentiellement  par  une  accumula- 
tion passagère  d'hématoblastes  dans  le  sang. 

A  l'état  normal,  on  compte  en  moyenne  un  hématoblaste  contre  vlugt 
globules  rouges.  Tant  que  le  sang  évolue  normalement,  celle  proportiou 
reste  à  peu  près  constante.  Dans  le  cours  des  maladies  aiguës,  le  nombre 
des  hématoblastes  devenant  relativement  plus  grand,  elle  s'abaisse  sen- 
siblement. Elle  est  alors  représentée  par  des  chiffres  qui  varient  entre 
18  et  12. 

Puis  tout  à  coup,  à  un  certain  moment,  le  nombre  des  hématoblastes 
augmente  rapidement,  tandis  que  celui  des  hématies  reste  h  peu  près 
invariable.  En  quarante-huit  heures,  le  chiffre  des  hématoblastes  est 
doublé;  mais  vingt-quatre  heures  plus  tard  il  a  déjà  beaucoup  diminué, 
et  il  ne  tarde  pas  à  revenir  d'une  manière  définitive  à  son  point  de  départ 
Il  en  résulte  que,  lorsqu'on  représente  les  fluctuations  dans  le  nombre 
des  éléments  du  sang  sons  une  forme  graphique,  la  courbe  des  hémato- 
blastes prend  l'apparence  d'un  pic  it  sommet  très  aigu. 

La  crise  hématique  ne  fait  jamais  défaut;  elle  est,  de  plus,  si  régulii'^re 
dans  son  évolution,  qu'elle  peut  être  mise  h  cet  égard  en  parallèle  avec  la 
crise  thermique. 

Nous  insisterons  sur  deux  points  principaux: 

10  La  crise  hématique  débute  vers  la  On  de  la  maladie,  en  général,  ah 
moment  où  la  température  fléchit;  elle  atteint  presque  toujours  très  exar- 
lement  son  fastigium,  le  jour  où  la  température  redevient  pour  la  première 
fois  physiologique,  c'est-à-dire  dès  que  la  défervescence  est  complète. 

Dans  les  fièvres  éruplives,  telles  que  la  scarlatine  et  la  rougeole,  lors- 
que, ^après  la  délervesccnce  qui  suit  la  période  d'éruption,  les  malades 
conservent  une  température  fébrile,  la  crise  hématique  atteint  son  acmé  à 
la  fin  de  la  défervescence  relative  qui  suit  l'éruption. 

20  Quels  que  soient  ie  nombre  initial  des  hématoblastes  et  celui  des  glo- 
bules rouges,  le  rapport  anormal  constaté  entre  ces  éléments  h  l'époque 
de  la  plus  forte  accumulation  des  hématoblastes  eet  représenté  presque 
toujours  par  lo  mOme  chiffre, 
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ÎI  est  eti  moyenne  de  sept  et  |il  n'oscille  que  dans  d'étroites  limUeii 
comprises  entre  huit  et  six. 

Ces  modiflcations  quantitatives  dans  la  constitution  du  sang,  observées 
pendant  le  cours  de  la  déf^rvescencfe  critique,  ont  une  signifloalion 
précise. 

En  nous  appuyant  sur  nos  reclierches  antérieures,  nous  en  proposeront 
rinterprétation  suivante  : 

Pendant  le  cours  des  maladies  aiguës,  la  rénovation  sanguine  est 
entravée;  elle  esl^  en  tout  cas,  moins  active  qu'à  Tétat  sain.  Mais,  au 
moment  où  le  cycle  morbide  arrive  h  son  terme,  il  se  fait  un  efîort  de 
réparation  qui  débute  par  une  production  abondante  de  globules  rouges 
nouveaux,  c'est-à-dire  d'hémaloblastes. 

Bientôt  ces  éléments,  encore  imparfaitement  développé»,  se  transfor* 
ment  en  hématies,  et  la  proportion  entre  les  hématoblastes  et  les  globules 
rouges  redevient  progressivement  normale.  Ce  n'est  toutefois  qu'au  bout 
d'un  temps  relativement  assez  long,  alors  que  les  malades  sont  en  pleine 
convalescence,  que  l'équilibre  sanguin  se  rétablit  complètement. 

Ces  globules  rouges  de  nouvelle.'formation  sont  moins  riches  en  hémo- 
globine que  les  globules  adultes.  Aussi,  la  valeur  globulaire  du  snng,  peu 
influencée  pendant  le  cours  de  la  maladie,  diminue^t-elle  assez  brusque- 
ment sous  l'influence  de  cette  néoformation.  Le  sang  présente  alors  les 
caractères  de  l'anémie  légère  et  les  conserve  pendant  toute  la  durée  de  la 
convalescence. 

Snr  les  relations  du  système  Taso-mofeur  fia  bulbe  avec 
«•elal  de  la  moelle  éplniere  chez  l'homme,  par  M.  A.  Piej^bet.  — 
Dans  les  maladies  il  y  a  trois  altérations  à  étudier,  celles  du  système 
moteur,  sensilif  et  vaso-moteur.  Les  causes  d'une  catégorie  de  ces  sym- 
ptômes sont  mal  indiquées  par  les  auteurs,  nous  voulons  parler  des  crises 
douloureuses  gastriques,  œsophagiennes,  laryngées,  etc. 

Tous  ces  phénomènes  ne  peuvent  être  imputés  qu^à  un  trouble  fonc- 
tionnel des  nerfs  mixtes,  glosso-pharyngieu,  pneumo-spinal  et  grand 
sympathique;  or,  ces  différents  nerfs  constituent  dans  les  centres  nerveux, 
moelle,  bulbe  à  protubérance,  un  système  anatomique  intermédiaire  avec 
zones  motrices  et  sensitives. 

Ce  système  fourflit,  au  niveau  de  l'origine  apparente  des  nerfs  auditifs 
et  faciaux,  un  nerf  vaso-moteur,  le  nerf  de  Wrisberg,  émanation  directe 
de  ce  faisceau  mixte  ascendant,  connu  sous  le  nom  de  faisceau  solitaire  ûe 
Stilling,  colonne  grêle  {slender  colum7i  de  Glarke). 

Cet  intéressant  faisceau  de  fibres,  au-dessous  du  point  d'émergence  du 
nerf  de  Wrisberg,  fournit  des  rameaux  vaso-moteurs  au  glosso-pharyn- 
gien,  plus  bas  au  groupe  du  pneumo-spinal,  (sans  cesser  de  se  maintenir 
en  rapport  soit  avec  les  ganglions  moteurs  vrais,  soit  avec  les  ganglions 
sensitifs. 

A  ce  niveau,  tous  les  anatomistes  perdaient  de  vue  la  colonne  grêle  et 
lui  assignaient  souvent  les  trajets  les  plus  fantaisistes  (Clarke,  Meynert). 
J'ai  réussi  à. démontrer,  au  moyen  découpes  longitudinales  du  bulbe  faites 
à  l'état  pathologique  et  normal,  que  cette  colonne,  en  grande  partie  vaso* 
motrice,  s'incurve  au  niveau  de  l'entre-croisement  des  pyramides,  et, 
décrivant  une  courbe  h  convexité  externe,  se  place  aux  côtés  du  spinal 
inférieur,  puis  reprend  dans  la  moelle  une  situation  analogue  à  celte 
qu'elle  occupait  dans  le  bulbe,  c'est-à-dire  intermédiaire,  avec  zones 
motrices  et  sensitives. 

Dans  cette  position,  elle  s'adjoint  aux  flbres  ascendantes  qui  occupent 
le  cervix  cornu- postevioris  et  la  partie  profonde  des  cordons  latéraux^ 
région  éminemment  mixte,  qui  renferme  des  tubes  nerveux  sensitifs, 
moteurs  et  vaso-moteurs.  Ces  derniers  émanent  visiblement  de  la  chaîne 
d'amas  ganglionnaires  qui  occupe  l'angle  externe  de  la  corne  antérieure, 
porte  le  nom  de  tractus  iniermedio-lateralis,  et  passe  avec  raison  pour 
représenter  les  origines  intra-spinalea  du  grand  sympathique. 

Dans  le  cours  du  tabès  sensitifs  dette  région,  qui  renferme  non  pas  des 
nerfs  mixtes,  mais  des  faisceaux  mixtes  de  nerfs,  est  très  fréquemment 
intéressée.  Alors  apparaît  toute  une  lérie  de  phénomènes  seneitivo-vasoo 
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moteurs,  qui  viennent  compliquer  la  marche  et  obscurcir  le  diagnostic  de 
la  maladie. 

J'ai  pu  m'assurer  dé  ces  lésions  plusieurs  fois  et  démontrer  que  c'est 
toujours  à  la  sclérose  secondaire  ou  primitive  de  ce  système  bulbo-spinal, 
satellite  des  nerfs  réputés  mixtes,  que  Ton  doit  Attribuer  l'apparition  de 
tous  les  symptômes  qui,  de  près  ou  de  loin,  impliquent  un  trouble  circu- 
latoire ou  une  altération  de  la  sensibilité  des  organes  splanchniqnes. 

Dislrlbotloo  des  prix.  —  Prix  Montyon  :  accordés  &  M.  llérenger» 
Féraud,  pour  ses  travaux  sur  la  fièvre  jaune  h.  la  Martinique  et  les  mala- 
dies des  Européens  aux  Antilles  ;  à  M.  Favre,  pour  ses  recherches  sur  le 
daltonisme;  à  M.  P.  Richer^  pour  ses  études  cliniques  sur  Thystéro- 
épilepsie;  à  M.  d'Arsonval. 

Des  mentions  sont  données  à  M.  Dastre,  à  M.  Dejerme  et  à  M.  Tous- 
saint. 

Prix  Bréant  :  décerné  à  M.  L.  Colin,  professeur  au  Val-de-Grâce,  pour 
son  traité  des  maladies  épidermiques. 

Prix  Godard  :  accordé  à  M.  Dubar,  pour  son  mémoire  sur  l'affection 
tuberculeuse  de  la  mamelle. 

Prix  Serres  :  M.  E.  van  Beneden,  professeur  de  physiologie  à  l'Univer- 
sité de  Liège. 

Prix  Lallemand :  M.  Luys. 

Prix  Lacaze:  décerne  à  M.  Brown-Séquard. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 
Séances  des  1"  et  8  février  1882.  -•  Présidence  de  M.  Gavauret  . 

Observation  sur  le  ehiorofforme  destiné  &  i'anesthésie.  — 

M.  Regnault.  Il  s'agit  de  Tinfluence  de  la  pureté  du  chloroforme  sur 
les  accidents  gastriques  qui  accompagnent  ou  suivent  I'anesthésie  chlo- 
roformique.  M.  Perrin,  en  décembre  1878,  a  entreteiÀi  l'Académie  d'ac- 
cidents observés  pendant  la  chloroformisation  et  qu'il  attribuait  h  l'im- 
pureté du  chloroforme.  En  mars  1879,  M.  Regnault  a  publié,  dans  les 
Archives  générales  de  médecine,  un  moyen  de  contrôler  la  pureté  de  cet 
agent.  Ces  plaintes  contre  la  pureté  du  chloroforme  sont  périodiques. 

On  a  proposé  récemment  comme  réactif,  dit  M.  Regnault,  une  solution 
de  permanganate  de  potasse  additionnée  d'hydrate  de  potasse.  Si  1  centi- 
mètre cube  de  la  solution  de  permanganate,  agité  avec  5  centimètres  cubes 
de  chloroforme,  conserve  sa  belle  couleur  violette,  le  chloroforme  est  con- 
sidéré comme  pur.  Si,  au  contraire,  la  couleur  devient  verte,  le  chloro- 
forme est  regardé  comme  dangereux. 

Quelques  échantillons,  achetés  en  ville  comme  chloroforme  anesthésique 
et  payés  en  conséquence,  ont  verdi  au  bout  de  peu  de  temps  ;  d'antres,  au 
contraire,  n'ont  pas  verdi,  sans  cesser  d'être  dangereux.  Pour  empocher  le 
permanganate  de  potasse  de  verdir,  il  suffit,  en  effet,  d'agiter  quelque 
temps  le  chloroforme  avec  de  l'acide  sulfurique  dilué. 

Dans  la  partie  la  mieux  éclairée  du  soleil,  dans  son  laboratoire  de  la 
Faculté,  M.  Regnault  conserve  depuis  plusieurs  années  quelques  échan- 
tillons de  chloroforme.  Ce  chloroforme  est  décomposé  par  la  lumière  so- 
laire, il  est  donc  très  dangereux,  et  cependant  il  ne  verdit  pas  le  perman- 
ganate de  potasse.  Ce  réactif  donne  donc  trop  ou  trop  peu,  et  il  ne  saurait 
inspirer  aucune  conflance. 

M.  GossELiN  a  beaucoup  de  peine  à  croire  aux  impuretés  du  chloro* 
forme,  comme  cause  des  accidents  qui  arrivent  entre  les  mains  du  chirur- 
gien. Il  y  a  certainement  du  danger  avec  le  chloroforme,  il  y  a  des  cas  de 
mort;  en  France  il  y  a,  d'après  INexcellente  thèse  de  M.  Duret,  1  cas  de 
mort  sur  6200  ou  5  300  aneslhésies,  La  proportion  est  plus  considérable 
en  certains  pays,  surtout  en  Amérique,  Les  accidents  arrivent  de  moins 
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eo  moins  &  mesure . que  Ton  modifie  la  manière  de  donner  rânesihésie* 
Avec  le  même  chloroforme,  quelques  malades,  surtout  des  femmes/ au« 
ront  des  vomissements,  d'autres  n'en  auront  pas.  Il  y  a  donc  là  des  idio- 
syncrasies.  Gomment  peut-on  voir  qu'un  chloroforme  est  plus  apte  qu'un 
autre  i^  donner  des  vomissements  et  de  la  céphalalgie  ? 

Ce  qui  fait  le  danger,  c'est  que  beaucoup  de  personnes,  encore  aujour- 
d'hui, ne  donnent  pas  le  chloroforme  par  petites  doses  graduées.  Quand 
le  chloroforme  est  bien  administré,  il  ne  tue  jamais  et  même  il  a  très  peu 
d'inconvénients. 

M.  Verkeuil.  Le  chloroforme  que  l'on  trouve  dans  les  pharmacies  de 
Paris  est  généralement  de  très  bonne  qualité,  il  a  une  odeur  agréable. 

Pour  les  vomissements,  les  qualités  du  chloroforme  sont  d'importance 
secondaire.  Cet  agent  a  une  action  irritante  sur  le  pharynx  qui  réveille  les 
malades,  d'où  la  facilité  avec  laquelle  on  endort  les  malades  qui  ont  subi 
la  trachéotomie. 

M.  Perrin  croit  que  la  proposition  de  M.  Gosselin  est  dangereuse  en 
ce  sens  qu'elle  engagerait  la  respousabilité  du  chirurgien  dans  tous  les 
cas  d'accidents  dus  au  chloroforme.  Il' ne  croit  pas'  que  la  façon  d'admi- 
nistrer Tanesthésique  puisse  suflire  h  expliquer  les  différences  que  Ton  a 
rencontrées. 

M.  Hegnault  ne  peut  pas  aborder  le  terrain  clinique,  il  veut  seulement 
qu'on  se  défie  du  réactif  signalé.  Ce  réactif  parle  quand  il  devrait  se  taire, 
et  se  tait  quand  il  devrait  parler. 

Il  y  a  certainement  des  gens  très  rebelles  au  chloroforme,  M.  RegnaUlt, 
par  exemple,  qui  éprouve  sous  Tinfluence  du  chloroforme  des  phénomènes 
d'excitation  très  intenses,  en  même  temps  que  des  envies  de  vomir  et 
des  vertiges  nauséeux. 

Election.  —  M.  le  docteur  Mesnet,  médecin  de  l'hôpital  Saint- 
Antoine,  est  élu  membre  de  l'Académie  de  médecine  dans  la  section  des 
associés  libres.  r 

Les  candidats  en  présence  étaient  MM.  Foville^  Magitot^  Mesnet, 
Krisbaber,  de  Hanse  et  Worms. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE- 
Séances  des  2  et  8  février  1882.  —  Présidence  de  M  •  Labbé. 

De  réryslpèle^  par  M.  Verneuil.  —  Plus  une  maladie  est  commune 
et  rebelle  à  tous  les  moyens  de  traitement,  grave  et  souvent  même  mor- 
telle,  douteuse  dans  ses  origines,  incertaine  dans  sa  pathogénie,  plus  il 
faut  s'en  occuper,  et,  à  ce  titre,  l'érysipèle  mérite  toute  l'attention  des 
chirurgiens.  Il  faut  reconnaître  que  cette  maladie  a  considérablement  di- 
minué de  fréquence  dans  les  hôpitaux.  Autrefois  11  y  avait  toujours  des 
érysipèles  dans  les  salles  de  chirurgie  ;  on  ne  voit  plus  h  Paris  ces  grandes 
épidémies  ni  ces  endémies  constantes  d'érysipèles  qui  souvent  arrêtaient 
la  main  du  chirurgien.  La  méthode  antiseptique  nous  a  rendu  des  ser- 
vices au  point  de  vue  de  l'érysipèle,  mais  elle  a  porté  un  coup  bien  plus 
rude  ^  la  septicémie.  Aujourd'hui  encore,  en  effet,  on  meurt  aérysipèle. 

Nous  commençons  à  savoir  ce  que  nous  avons  à  craindre  quand  nous 
opérons  un  diabétique,  un  alcoolique,  etc.  Qu'avons-nous  à  craindre, 
quand  nous  opérons  un  malade  qui  a  déjà  eu  un  ou  plusieurs  érysipèles? 
Ces  érysipèles  antérieurs  influent-ils  sur  le  pronositic  opératoire?  C'est  ce 
qu'il  importe  d'étudier.  J'ai  par  devers  moi  trois  observations  pour  servir 
à  cette  étude. 

Etant  tout  jeune  chirurgien,  je  fus  appelé  auprès  d'un  négociant  atteint 
de  l'alcoolisme  des  classes  aisées,  qui  avait  un  érysipèle  spontané  de  la 
face  dont  il  guérit  bien,  mais  qui  laissa  un  engorgement  ganglionnaire 
qui,  au  lieu  de  se  dissiper,  persista;  deux  ou  trois  mois  après  survint  im 
abcès  dans  la  gaine  du  sterno-cléido -mastoïdien  ;  je  l'ouvris;  deux  jours 
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après  ae  développa  un  éryaipèle  qui  envahit  Loute  la  faoe,  ae  compliqua  de 
deiipium  Iremens  et  entraîna  très  rapidement  la  mort. 

En  1866,  je  fus  appelé  par  M.  Brown-Séquard  auprès  d'un  créole,  en 
France  depuis  longftemps,  et  qui  était  atteint  d'une  ostéite  des  os  du  pied. 
J'appris  que  deux  ans  auparavant  il  avait  eu  un  érysipèle  spontané  de  la 
face.  Comme  il  avait  des  douleurs  très  vives  dans  le  pied,  je  fis  faire  des 
Injections BOUS->outanées  de  morphine;  au  niveau  d'une  dos  piqûres  se  dé- 
veloppa un  érysipèle  qui  envahit  toute  la  jambe  ;  des  abcès  vinrent  à  sa 
former;  Tun  des  trajets  fistuleux  fit  un  érysipèle  qui  devint  ambulant  et 
envahit  successivement  toutes  les  parties  du  corps.  Quelque  temps  après, 
do  nouveaux  accidents  inflammatoires  très  intenses  se  déclarèrent  ;  l'am- 
putation tibio-tarsienne  fut  nécessaire. 

L'amputation  s'accompagna  d'un  é(y)ulement  sanguin  considérable,  le 
troisième  jour  se  déclara  un  érysipèle  ;  puis  survint  une  hémorrhagie  se- 
oundaire,  qui  nécessita  la  ligature  de  la  tibiale  postérieure;  le  malade 
mourut  le  lendemain  soir. 

Je  fus  consulté  par  un  homme  de  cinquante  et  un  ans,  d'une  belle 
santé,  d'une  stature  herculéenne,  très  gras,  qui  avait  été  opéré  par  M.  Gusco 
d'un  épithélioma  de  la  lèvre.  Il  y  avait  un  ganglion  sous-maxillaire.  A  Vi- 
chy, cet  homme  avait  eu  une  poussée  d'eczéma  K  la  cuisse.  En  septembre 
il  eut,  sans  cause  connue,  un  érysipèle  de  la  face  qui  guérit  en  neuf  jours. 
Je  l'opérai  de  son  ganglion  à  la  fln  de  septembre,  chez  lui,  à  la  campagne^ 
dans  d'excellentes  conditions  hygiéniques,  un  dimanche,  sans  avoir  été 
préalablement  à  l'hôpital,  muni  d'instruments  neufs,  assisté  de  deux  con« 
frères  qui  n'avaient  pas^  h  ce  moment,  d'érysipèles  dans  leur  clientèle. 
J'appliquai  la  méthode  antiseptique  dans  toute  sa  rigueur.  Quatre  jours 
après,  ce  malade  eut  froid,  il  eut  une  lymphangite  au  bras  droit,  puis  un 
érysipèle  phlegmoneux  au  bras  droit  et  à  la  jambe  gauche,  qui  nécessita 
plusieurs  incisions.  Le  quatrième  jour,  il  eut  un  violent  mal  de  gorge  ; 
les  joues  se  prirent;  il  eut  un  érysipèle  de  la  face  d'origine  pharyngée, 
auquel  il  succomba  vingt-trois  jours  après  Topération. 

Existe -t-il  un  état  pathologique  particulier  déterminé  par  des  érysipèles 
&  répétitions?  On  sait  que  dans  certaines  régions,  au  Brésil,  par  exemplr, 
il  y  a  très  fréquemment  des  attaques  de  lymphangite.  Je  connais  nnu 
femme  qui  en  est  à  son  soixnnte-dix-neuvième  érysipèle  de  la  face. 
Quelles  sont  donc  les  chances  que  court  le  chirurgien  qui  opère  un  ma- 
lade ayant  eu  un  ou  plusieurs  érysipèles?  Les  récidives  d'érysipèles  dans 
la  môme  région  pourraient,  à  la  rigueur,  s'expliquer  par  les  conditions 
anatomiques  de  cette  région  déjà  plusieurs  fois  atteinte.  Mais  comment 
expliquer  la  récidive  des  érysipèles  à  distance  ?  C'est  une  question  qui 
reste  h  résoudre. 

M.  Després  ne  croit  pas  qu'un  érysipèle  antérieur  aggrave  le  pronostic 
d'une  opération.  Il  cite  deux  cas  où  les  malades  opérés  plusieurs  fois  ont 
eu  des  érysipèles  k  chaque  opération  et  ont  guéri,  et  deux  autres  cas  où 
des  malades  atteints  d'érysipèle  à  la  suite  d'une  opération  n'en  ont  pas 
eu  à  la  suite  d'opérations  faites  ultérieurement  sur  lo  môme  point;  du 
reste,  on  ne  meurt  pas  d'érysipèle. 

M.  SÉB  cite  un  fait  semblable  aux  derniers  de  M.  Dcsprés. 

M.  GiLLBTTE  cite  le  cas  d'un  malade  opéré  d'une  tumeur  de  la  joue, 

3ui  fut  pris  d'érysipèle  grave.  A  une  deuxième  opération  pour  une  réci- 
ive  de  la  tumeur,  il  eut  un  second  érysipèle,  mais  moins  grave  et  moins 
long  que  le  premier,  qui  se  compliqua  néanmoins  d'un  vaste  abcès  de  la 
nuque. 

M.  Verneuil  est  de  l'avis  de  M.  Després  sur  l'innocuité  de  l'érysipèlo 
dans  les  cas  sporadiques,  sauf  quand  les  viscères  sont  malades. 

L'érysipèle  donne  lieu  quelquefois  IL  de  graves  lésions  du  côté  do?  vis« 
oères,  (|ui  n'emportent  pas  toujours  les  malades.  Et  c'est  peut-être  dans 
des  lésions  viscérales  déterminées  par  des  érysipèles  antérieurs  qu'il  faut 
chercher  la  cause  de  la  gravité  de  ceux  qui  viennent  ensuite. 

AblAtl«B  de*  tiinears  dn  sein.  —  M.  Tu.  Anger  lit  un  rapport 
sur  un  travail  de  M.  Kirmissou  intitulé  :  Contribution  à  l'ablation  des 
tumeurs  cancéreusss  du  sein.  L'auteur  croit  qu'il  est  toujours  prudent. 
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dans  oes  cas,  de  prolonger  rincision  dans  l'ainselle  et  d'enlever  les  lym- 
phatiques et  les  plus  petits  ganglions  qu*on  peat  y  trouver^  même  quand 
le  palper  le  plus  attentif  n'a  rien  fait  découvrir  de  ce  côté  ;  l'examen 
microscopique  a  démontré  que  les  très  petits  ganglions  qu^on  pouvait  en<r 
lever  de.  cette  manière  étaient  déjà  inflltrés  d'éléments  neoplastiques. 

Le  rapporteur  fait  observer  que  cette  idée  se  trouve  déjà  dans  Velpeau 
qui  ne  l'appliquait  pas  à  tous  les  cas,  ce  que  voudrait  M.  Kirmisson,  et 
qu'il  la  met  en  pratique,  ainsi  qu'un  grand  nombre  de  ses  maîtres  et  de 
SCS  collègues;  il  lui  manquait  d'être  formulée  scientifiquement. 

M.  SéE  croit  que  le  rapporteur  n'a  pas  rendu  compte  de  toute  la  pensée 
de  l'auteur  qui  veut  que  Ton  procède  de  la  manière  qu'il  a  indiquée  dans 
tous  les  cas. 

M.  VERNEtiiL.   La  proposition  de  M.   Kirmisson  lui   appartient   en 

f)ropre.  L'origine  de  cette  idée  date  de  la  grande  discussion  sur  l'épithé- 
ioma  de  la  langue.  M.  Kirmisson  a  transporté  au  sein  la  proposition 
émise  par  M.  Terrillon  d'enlever  les  ganglions  sous-maxillaires  en  même 
temps  que  la  tumeur  linguale. 

II  y  a  deux  mois,  j'ai  fait  une  extirpation  du  sein  en  suivant  ce  précepte 
et  j'ai  trouvé  malades  de  1res  petits  ganglions  que  le  palper  h  travers  la 
peau  ne  m'avait  pas  permis  de  sentir. 

M.  M.  SÉE  fait  observer  que  l'idée  d'enlever  les  ganglions  sous-maxil- 
laires  appartient  à  Kocher. 

M.  Gillette  ne  croit  pas  le  précepte  de  M.  Kirmisson  applicable  à  tous 
les  cas,  car  il  faudrait  toujours  vider  l'aisselle  et  ne  pas  se  contenter  d'en- 
lever  les  ganglions  superflciels. 

M.  Le  Fort.  Il  semblerait,  à  entendre  ce  c[ui  vient  d'être  dit,  que  ce 
soit  toujours  du  côté  des  ganglions  que  doive  avoir  lieu  la  récidive; 
celle-ci  se  fait  souvent  soit  sur  la  plaie  ou  la  matrice  ou  à  leur  voisinage  ; 
il  ne  croit  pas,  lui  non  plus,  utile  d'étendre  ce  précepte  h  tous  les  cas. 

M.  Gruveilhier.  Pour  éviter  les  récidives,  il  faut  enlever  le  sein  tout 
entier,  comme  l'a  conseillé  M.  Verneuil  depuis  longtemps. 

M.  Verneuil.  Il  ya  quelques  raisons  pour  expliquer  les  récidives  m 
situ;  c'est  que  toujours  on  n'enlève  pas  tout  le  sein,  toute  la  peau  qui  a 
l'aspect  do  peau  d'orange  et  cela  pour  avoir  la  réunion  par  première  in- 
tcutJon,  si  recherchée  souvent  à  tort,  et  qu'on  n'enlève  pas  l'aponévrose 
du  grand  pectoral.  Ajoutez  à  celte  pratique  celle  de  M.  Kirmisson,  qui 
n'en  est  que  l'extension,  et  vous  aurez  les  plus  grandes  chances  de  ne  pas 
voir  de  récidive  sur  place.  Gross,  de  Philadelphie,  a  formulé  les  mêmes 
idées,  sauf  celle  de  M.  Kirmisson,  au  dernier  congrès  de  Londres. 

M.  Berger.  Le  procédé  de  M.  Verneuil  est  bon,  mais  il  n'empêche  pas 
les  récidives.  M.  Bœckel,  de  Strasbourg,  en  citait  dernièrement  un  exem- 
ple. Je  ne  crois  pas  que  la  manière  de  faire  de  M.  Kirmisson  soit  utile 
pour  des  femmes  maigres  et  vieilles  dont  le  sein  est  petit  et  ratatine. 

Altération   et  résection  de  l'artlealation  tiblo-tarslenne. 

—  M.  NiCAisE,  à  l'occasion  de  la  communication  faite  dans  les  dernières 
séances  par  MM.  Verneuil  et  Nepveu,  rapporte  Tobservation  suivante  :  Une 
femme  de  cinquante  et  un  ans  entre,  il  y  a  deux  mois,  dans  son  service,' 
présentant  une  luxation  du  pied  en  dehors,  consécutive  à  une  fracture 
mal  consolidée.  M.  Nicaise  se  proposait  de  l'opérer  quand  elle  fut  prise 
d'un  érysipèlo  compliqué  de  pleurésie  à  laquelle  elle  succomba.  Il  met 
les  pièces  sous  les  yeux  de  ses  collègues.  Gette  femme  avait  fait,  en  jan- 
vier 1881,  une  chute  sur  le  bord  du  trottoir,  chute  qui  avait  déterminé 
une  fracture  du  cou-do-pied  avec  luxation  en  dehors.  Il  s'était  fait  une 
consolidation  vicieuse  qui  nécessitait  une  opération  analogue  h  celle  dont 
a  parlé  M.  Verneuil.  L'autopsie  a  montré  qu'il  n'^  avait  aucune  altération 
des  vaisseaux,  que  le  tendon  du  jambier  antérieur  était  altéré,  que  la 
malléole  interne  avait  été  arrachée  et  l'externe  fracturée.  L'astragale  avait 
sa  face  externe  en  haut  et  sa  face  interne  en  bas.  Il  y  avait  une  véritable 
soudure  de  l'astragale,  du  péroné  et  du  tibia  avec  un  os  intermédiaire 
formé  par  le  péroné.  Gette  disposition  particulière  aurait  rendu  l'opération 
extrêmement  difficile. 
M.  Verneuil  rappelle  avoir  cité  plusieurs  cas  absolument  semblables  à 
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celui  Je  M.  Nioaise.  Dans  un  cas  présenté,  dans  la  dernière  séance,  par 
M.  Polailion,  c'était  le  tibia  qui  formait  la  pièce  osseuse  intermédiaire. 
M.  Vcrncuil  ajoute  que,  dans  ces  cas,  la  section  des  péroniers  oiïro  de 
grands  avantages. 

M.  Lauger..  Il  est  difftcile  de  se  prononcer,  dès  IVbord,  sur  l'avenir 
fonctionnel  d'un  muscle  plus  ou  moins  altéré.  Il  est  des  cas  où  les  mus- 
cles sont  intacts  en  apparence  et  où  les  nerfs  seuls  sont  lésés;  dans  ces 
cas,  on  peut  voir  survenir  de  l'atrophie  musculaire  sans  que  les  muscles 
eux-mêmes  aient  été  lésés.  Il  est  d'autres  cas  où  les  nerfs  ont  été  élongés 
pendant  un  traumatisme.  Enfin,  on  voit  souvent  les  muscles,  profondé- 
ment altérés,  reprendre,  par  la  suite,  très  bien  leurs  fonctions,  et  Ton  peut 
dire,  avec  Ducliennc  (de  Boulogne),  qu'il  vaudrait  mieux  encore  avoir 
perdu  tous  les  muscles  de  la  jambe  que  d'en  conserver  quelques-uns. 

M.  PoLAiLLON.  On  peut  voir,  d'après  la  pièce  présentée  par  M.  Ni- 
caise,  que  l'opération,  dans  ce  cas,  n'aurait  certainement  pas  donné  du 
bons  lésultats.  Il  était  dëjîl  trop  tard  pour  opérer. 

Tumenrs  ëléphantiasiqaes.  —  M  Labbé  présente  une  jeune  Glle 
do  vingt  ans,  qui  porte  devant  roeil  gauche  une  énorme  tumeur  éléphan- 
tiasique  qui  a  commencé  d'apparaître  à  l'âge  de  treize  mois.  A  cinq  ans, 
elle  prit  un  plus  grand  développement  et  fut  opérée  par  un  médecin.  Celte 
opération  fut  promplement  suivie  de  récidive,  et,  depuis  ce  temps,  la 
tumeur  s'est  toujours  accrue.  L'œil,  d'ailleurs  sain  et  intact,  est  entière- 
ment caché  derrière  cette  tumeur.  M.  Labbé  croit  qu'il  y  a  lieu  d'inter- 
venir. Il  consulte  d'ailleurs  ses  collègues  à  ce  sujet. 

M.  Verneuil  pense  qu'il  s'agit  là  d'une  de  ces  tumeurs  décrites,  il  y  a 
vingt-cinq  ou  trente  ans,  par  Valentismc  Malt  et  qu'on  désignait  sous  le 
nom  de  pachydermalocèle.  Ces  tumeurs  sont  anatomiquement  composées 
comme  les  névromes  plexiformes  dont  M.  Vcrneuîl  a  relaté  le  premier 
l'histoire.  L'opération  lui  paraît  justifiée  dans  ie  cas  de  M.  Labbé. 

M.  Desprès  cite  le  travail  d'Alard;  les  recherches  de  Godard  sur  Télé- 
phantiasis.  Pour  lui  il  s'agit,  dans  ce  cas,  d'un  pur  et  simple  éléphantiasis 
de  la  face.  L'opération  ne  débarrassera  pas  complètement  la  malade,  ces 
tumeurs  étant  sujettes  h.  récidive.  Malgré  cela,  elle  est  indiquée  comme 
devant  la  débarrasser  au  moins  pendant  un  certain  temps. 

M.  Trélat  croit  celte  tumeur  opérable.  L'apparence  extérieure  du 
derme,  la  sensation  particulière  que  donne  la  pression,  rapprochées  de 
l'ancienneté  et  du  long  développement  de  la  tumeur,  fendent  à  faire 
admettre  qu'il  s'agit  là  d'une  tumeur  hypertrophique  d'origine  vasculaire  ; 
par  exemple,  d'un  angiome  modiflé. 

MM.  Verneuil  et  Després  maintiennent  chacun  leur  diagnostic. 

M.  Trélat.  La  question  sera  jugée  par  l'anatomie  pathologique,  l'exa- 
men histologique  de  la  tumeur  devant  élre  fait  après  l'ablation. 

M.  Terrillon  rappelle  que  l'expression  du  mot  éléphantiasis  s'est  beau- 
coup généralisée  et  ne  s'applique  plus  seulement  à  l'éléphantiasis  vrai  du 
scrotum.  On  sait,  en  effet,  que  dans  l'Inde  l'éléphantiasis  est  le  résultat 
d'un  helminthe,  d'un  enlozoaire  qu'on  trouve  dans  les  lymphatiques.  Il 
ne  faut  pas  confondre  ces  éléphantiasis  vrais  avec  les  tumeurs  dites 
éléphantiasii/ues  et  qui  sont  tout  simplement  des  hypertrophies  plus  ou 
moins  partielles. 

M.  GuKNioT  a  présenté  en  1870,  un  enfant  de  deux  ans  qui  portait  dans 
la  région   sourcilière  une  tumeur  qu'il  avait  désignée   sous  le  nom  de 
nœviis  hypertrophique.  Celte  tumeur,  d'une  étendue  considérable,  retom-^ 
bait  comme  un  voile  au-devant  de  l'œil.  L'enfant  fut  opéré  avec  succès/ 
La  tumeur  n'adhérait  pas  à  l'os.  Elle  était  coustituée  par  une  hypertro- 
phie de  tous  les  éléments. 

M.  Lannelonoue  pense,  comme  M.  Trélat,  qu'il  s'agit  probablemeut 
dans  ce  cas  d'une  tumeur  primitivement  éreotile.  Il  rite  plusieurs  obser- 
vations de  tumeurs  érettiles  transformées. 

M.  Labbé.  Il  résulte  des  renseignements  très  précis  fournis  par  le  père 
que  jamais  cette  tumeur  n'a  présenté  les  caractères  d'une  tumeor  érectile. 
Elle  n'a  jamais  eu  d'autre  coloration  que  celle  de  la  peau  hypertrophiée. 

Ovariotomie.  —  M.  Pozzr,  au  nom  d*une  coramissioa  dont  il  a  fait  par- 
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iio  avec  MM.  Duplay  el  I^ucas-Ghampionnièref  lit  uti  rapport  sur  quatre 
observations  d'ovariotomie,  adressées  par  M.  Millot-Carpentier.  Sur  ces 
quatre  opérations,  l'auteur  compte  |,rois  succès.  Dans  la  première  obser- 
vation, il  s'agit  d'un  kyste  uniioculaire  simple;  guérison.  Dans  la  seconde, 
d'un  kyçte  uniioculaire  avec  une  hypertrophie  de  l'utérus  ou  un  fibrome 
utérin  ;  l'auteur  ne  donne  pas  de  renseignements  suffisants  sur  ce  point.  Il 
à  enlevé  le  kyste  et  la  tumeur  solide;  guérison.  Dans  la  troisième,  d'un 
kyste  multiloculaire  avec  des  adhérences  généralisées,  chez  une  femme  de 
soixante  ans;  mort.  Dans  la  quatrième,  d'un  kyste;  guérison.  M.  Pozzi 
exprime  le  regret  que  ces  observations  manquent  de  détails  suffisants. 

M.  Terrier  exprime  le  môme  regret.  Il  eût  été  intéressant  desavoir  ce 
que  l'auteur  a  fait  du  pédicule  de  celte  tumeur  utérine  ou  autre  qu'il  a 
opérée  en  même  temps  que  le  kyste,  dans  la  première  observation. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 
Séance  du  10  février  1882.— Présidence  do  M.  Dujardin-Beaumetz. 

Maladies  régnantes.  —  M.  Besnier  donne  lecture  du  rapport  lri« 
mestriel  sur  les  maladies  régnantes  pour  les  trois  derniers  mois  de 
Tannée  1881 . 

La  mortalité  générale  des  hôpitaux  et  hospices  civils  pendant  le  qua« 
trième  trimestre  de  l'année  1881  a  été  supérieure  à  la  mortalité  de  la 
même  période  calculée  pour  les  neuf  années  qui  précèdent,  dans  des  pro- 
portions qui  dépassent  l'augment  normal  dû  «H  l'accroissement  de  la  popu- 
lation. Pour  l'année  entière,  la  morlalilé  générale  dans  les  hôpitaux  a  été 
de  15  474  décès,  chiffre  inférieur  au  total  de  Tannée  1880,  mais  notable- 
ment supérieur  à  la  moyenne  décennale. 

La  diphlhérie,  qui  avait  subi  en  été  sa  décroissance  normale,  a  repris 
son  mouvement  ascensionnel,  ayant  invariablenient  pour  foyer  principal 
le  onzième  arrondissement.  Le  chiffre  des  décès  diphlhéritiques,  qui  était 
de  462  pour  le  dernier  trimestre  de  Tannée  1880,  s'est  élevé  à  60.^  pour  le 
trimestre  correspondant  de  1881.  Les  progrès  de  l'hygiène  publique  sont 
aussi  impuissants  (i  arrêter  la  marche  envahissante  "^de  la  diphthérie  gue 
les  progrès  de  l'art  médical  à  sauver  ceux  qu^elle  a  atteints.  Sa  mortalité, 
sans  cesse  croissante  depuis  vifrgt  ans,  a  pris  depuis  dix  ans  une  allure 
rapide  qui  Ta  doublée  et  qui  la  met  en  permanence  au  premier  degré  de 
Téchelle  comparée  des  maladies  régnantes.  Durant  ces  dix  dernières 
années,  la  fièvre  typhoïde  n'a  causé  h  Paris  que  13  004  décès,  les  fièvres 
éruptives  que  14100.  Or,  la  diphthérie  à  elle  seule  en  a  produit  16,629. 
Se  rend-on  bien  compte  dans  le  monde  administratif  et  parmi  les  méde- 
cins de  cet  effroyable  tribut?  Apporle-t-on  médicalement  et  administratif 
vement,  à  cette  situation,  toute  l'attention  qu'elle  comporte  ?  Nous  ne  le 
croyons  pas,  dit  M.  le  rapporteur,  et  c'est  en  vain  que  depuis  tant  d'an- 
nées nous  n'avons  cessé  de  signaler  le  mal  et  ses  progrès  incessants. 

Dans  le  service  de  M.  Archambault,  pendant  ce  dernier  trimestre, 
34  cas  de  diphthérie  sur  lesquels  on  compte  34  décès.  Il  a  fait  usage  de  la 
pilocarpine.  Non  seulement,  selon  lui,  cet  agent  n'est  d'aucune  utilité, 
mais  il  est  nuisible  .et  doit  être  rejeté  do  la  thérapeutique  dans  le  cas 
actuel. 

Le  mouvement  de  la  diphthérie  dans  les  hôpitaux  de  Paris  pour 
Tannée  1881  a  été  de  1255  malades  ayant  fourni  829  décès,  soit  66 
pour  100. 

M.  Dujardin-Beaumetz  a  aussi  expérimenté  l'emploi  de  la  pilocarpine 
dans  le  traitement  de  la  diphthérie.  Il  n'en  a  pas  obtenu  de  bons  résul- 
tats. Il  fait  observer  que  la  présence  constante  de  la  diphthérie  à  Thôpi- 
tal  Sainte-Eugénie  semble  entretenir  une  véritable  épidémie  de  diphthéries 
dans  les  quartiers  voisins  de  cet  hôpital. 

M.  Besnier.  Il  est  évident  que  le  voisinage  d'un  hôpital  d'enfants  où  se 
trouvent  constamment  des  diphthéries  est  très  dangereux  pour  le  quartier. 
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Il  est  très  regrefei&ble  aussi  de  consUter  le  grand  nombre  d*enrants  allcints 
d'afTeclions  légère»  qui  contractenfc  la  diphthérie  h  Thôpilal  où,  comme  l*a 
dil  un  de  nos  confrères  des  hôpitaux.d'enfanls,  iU  semblent  venir  plutàt 
pour  mourir  que  pour  guérir.  Jusqu'ici  il  n*y  a  pas  de  remède  h.  cet  élat 
de  choses,  la  suppression  de  ces  hôpitaux  n'étant  pas  possible.  Maïs  il  y 
a  des  précautions  à  prendre;  il  faudrait,  par  exemple,  écarter  de  ce^ 
hôpitaux  tous  les  enfants  atteints  d'affections  chroniques,  les  teigneux,  cto. 
C'est  véritablement  une  anomalie  effrayante  que  de  voir  ces  en  fan  1  s 
encombrer  les  hôpitaux  de  Paris.  Les  nombreuses  protestations  que  nous 
avons  faites  h.  ce  sujet  sont  jusqu'ici  restées  inutiles,  et  cependant  c'est  !\ 
une  situation  lamentable  pour  l'hôpital  lui-môme  aussi  bien  que  pour  lo 
quartier. 

M.  Damàschino  a  expérimenté  la  pilocarplne  dans  son  service  de 
crèches.  Des  'deux  malades  atteints  de  diphthérie,  qui  ont  été  traités  par 
cette  médication,  l'un  a  guéri,  l'autre  est  mort. 

M.  Desnos  a  eu  deux  fois  recours  aux  injections  de  pilocarplne  dans  lo 
traitement  de  la  diphthérie.  Dans  le  premier  cas,  le  malade  a  guéri,  dans 
le  second  il  a  succombé,  bien  que  les  phénomènes  de  salivation  se 
soient  produits.  Le  premier  malade  était  légèrement  atteint. 

M.  ZuBER,  à  l'occasion  des  faits  d'épidémiologie  relatés  dans  le  rap- 
port de  M.  Besnier.  communique  les  faits  suivants  observés  dans  l'ar- 
mée, c'est-à-dire  dans  un  milieu  unique,  présentant  les  meilleures  con- 
ditions pour  des  statistiques  :  de  1873  à  1878,  il  y  a  eu  dans  l'armée 
française  2  000  cas  de  variole,  sur  lesquels  on  compte  200  décès  ;  dans  le  ' 
môme  espace  de  temps,  il  n'y  a  eu  dans  l'armée  allemande,  qui  compte 
300  000  hommes,  que  85  cas  de  variole,  dont  pas  un  seul  décès.  Si  la 
variole  est  si  peu  fréquente  dans  l'armée  allemande,  cela  tient  aux  pré- 
cautions excessives  que  Ton  prend  au  point  de  vue  des  vaccinations  et 
des  revaccinations. 

M.  Besnier.  Les  documents  qui  nous  sont  fournis  par  M.  Zuber  sont 
fort  intéressants  et  insufflsamment  connus.  Les  précautions  prises  dans 
nos  hôpitaux  civils  sont  encqre  insuffisantes,  soit  par  le  fait  d'un  désinté- 
ressement regrettable  des  chefs  de  service,  soit  par  le  fait  de  l'insulfi- 
snnoe  des  mesures  d'isolement,  «  isolement  à  la  craie,  »  aurait  dit  Loraiu, 
soit  enfm  par  le  fait  d'un  grand  nombre  de  malades  qui  se  souslraienl, 
par* supercherie,  aux  vaccinations;  de  là  la  persistance  des  cas  intérieure 
de  variole  qui  continuent  à  entretenir  des  foyers  partiels  d'épidémies. 

M.  DujA.aDiN-BKAUMETZ  appelle  l'attention  sur  la  déplorable  situation 
des  crt^ches  dans  les  hôpitaux,  qui  se  trouvent  dans  les  conditions  hygié- 
niques les  plus  mauvaises. 

M.  Blachbz  appuie  rjopinion  de  M.  Beaumetz  et  signale  particulière- 
ment les  défectuosités  du  service  du  lait,  la  façon  déplorable  dont  se  fait 
le  blanchissage  des  enfants,  le  défaut  absolu  do  surveillance  des  mères. 

M.  GÉRiN-RosE.  Le  service  des  crèches  de  l'hôpital  Tenon  passe  pour 
un  service  modèle  ;  il  est,  en  effet,  très  bien  tenu,  et  l'objet  de  la  surveil- 
lance parfaite  d'une  sœur  qui  y  est  spécialement  attachée.  Malgré  cela, 
il  iaut  tenir  compte  du  niauvais  vouloir  do  certaines  mères  et  des  ditli- 
cultes  de  l'élevage  au  biberon.  Il  en  est  de  ces  mères  qui  se  réjouissent 
de  la  mort  de  leur  enfant;  il  en  est  d'autres  qui,  malgré  la  surveilianco, 
donnent  à  leurs  enfants  toutes  sortes  d'aliments.  M.  Gérin-Roze  a  fait  ré- 
cemment l'autopsie  d'un  enfant,  dans  l'estomac  duquel  il  a  trouvé  dos 
tranches  d'orange  non  mâchées  et  une  tablette  de  chocolat. 

^L  Grancher.  a  Necker,  la  sœur  chargée  do  la  surveillance  du  service 
de  la  crèche  est  la  môme  qui  a  la  surveillance  du  service  de  chirurgie.  Le 
service  de  la  crèche  est  donc  forcément  mal  surveillé. 

M.  Moutard- Martin.  L'administration  fait  ce  qu'elle  peut  pour  amé- 
liorer la  situation  des  services  des  crèches,  mais  il  n'est  pas  possible  de 
surveiller  des  mères  qui  ne  veulent  pas  soigner  leurs  enfants.  Le  lait 
fourni  aux  crèches  par  Tadministration  est  très  bon  et  ne  laisse  rien  à 
désirer. 

Tabereiilose  de  la  paupière.  —  M.  Gérin-Rose  présente  un  ma- 
lade atteint  de  granulations  tuberculeuses  de  la  paupière. 


-  179  — 

C*6&t  un  homme  qui,  après  la  Commune,  fut  envoyé  à  Nouméa,  où  il 
eut  une  hémoptysie.  A  son  retour  en  France^  il  s'affaibUt  graduellement 
et  entra  h  Thôpital  Tenon  avec  tous  les  symptômes  fonctionnels  de  la 
phthisie  pulmonaire,  sans  aucun  signe  physique,  et  avec  des  soupçons  de 
tuberculose  laryngée.  Il  avait  un  frère  mort  tuberculeux. 

Le  malade  se  rétablit  assez  rapidement  et  sortit  de  l'hôpital.  Il  y  rentra 
au  mois  de  novembre  dernier.  L*examen  laryngoscopiqiie  montra  les 
cordes  vocales  tuméfiées,  non  ulcérées.  Il  y  a  quinze  jours,  M.  Gérin- 
Rose  constata  de  la  submatité  à  un  sommet  du  poumon  et  vit  appa- 
raître une  arthrite  du  coude  gauche,  de  nature  tuberculeuse  vraisembla- 
blement. 

Depuis  quelques  jours,  l'œil  droit  est  rouge,  larmoyant;  en  relevant  la 
paupière,  on  trouve  sur  la  conjonctive  de  petites  ulcérations  et  des  gra- 
nulations  qui  ont  tout  l'aspect  de  granulations  tuberculeuses. 

Tympanisme  sona-olavioulaire.  —  M.  Fébéol  a  cherché  depuis 
un  mois  à  vérifier  l'exactitude  des  conclusions  posées  par  M.  Grancher 
dans  sa  récente  communication  sur  le  tympanisme  sous-claviculaire,  dans 
le  diagnostic  des  épanchements  pleuraux.  Il  a  quelques  objections  à  pré- 
senter à  la  théorie  de  son  éminent  collègue. 

Il  pense  notamment  que,  pour  le  diagnostic  de  la  tuberculose,  il  est 
préférable  d'interroger  le  sommet  du  côté  sain  plutôt  que  le  côté  où 
siège  la  pleurésie,  qui  semble  produire,  sur  l'évolution  de  la  tuberculose, 
une  sorte  de  phénomène  d'arrêt  dans  le  poumon  comprimé  par  l'épan- 
chement. 

De  plus,  il  pense  que,  pour  la  perception  .des  vibrations  vocales^  il  serait 
préférable,  chez  les  femmes  au  moins,  de  substituer  l'oreille  à  la  main. 
Quant  à  l'association  des  trois  signes  mis  en  relief  par  M.  Grancher, 
M.  Féréol  pense  qu'il  serait  téméraire  de  s'en  rapporter  exclusivement  à 
ces  signes  pour  le  diagnostic  de  l'état  du  poumon  derrière  l'épanchement, 
et  qu'il  vaut  mieux  avoir  égard  aux  signes  fournis  par  l'autre  poumon. 

Mais,  après  avoir  formulé  ces  réserves,  Mr.  Féréol  cite  l'observation 
d'un  de  ses  malades  dont  l'histoire  clinique  est  une  confirmation  complète 
de  la  théorie  du  savant  médecin  de  l'hôpital  Necker. 


SOCIÉTÉ  NEUROLOGIQUE  DE  NEW- YORK. 
Séance  du  3  janvier  1882,  —  Présidence  du  docteur  T.-A.  Mac-Bride. 


De  l'influence  de  Tiodare  de  potassiam  dans  les  alTections 
organiques  du  système  nerveux  Indépendantes  de  la  sypliilist 

par  le  docteur  E.-C.  Seguin.  —  Donnez  de  l'iodure  de  potassium,  disent 
ta  plupart  des  médecins,  et  vous  verrez  si  vous  avez  affaire  h  une  afTection 
syphilitique  ou  non.  Erreur,  dit  M.  Seguin,  les  cas  suivants  vont  en  être 
la  preuve. 

Ces  cas  sont  rangés  en  trois  groupes.  Le  premier  groupe  comprend  des 
affections  organiques  du  cerveau,  où  les  symptômes  furent  atténués  par 
radministration  de  Tiodure  de  potassium.  La  mort  néanmoins  se  pro- 
duisit, et  l'examen  cadavérique  fut  fait.  Dans  le  second  groupe  se  trou- 
vent trois  cas,  dont  deux  suivis  de  guérison,  un  d'amélioration.  Dans  le 
troisième  groupe  sont  rapportés  trois  cas  de  méningite  de  la  base,  chez 
des  enfants  ;  l'iodure  de  potassium  amena  une  guérison  rapide. 

Premier  groupe.  —  Premier  cas.  Tumeur  cérébrale.  Enfant  de  neuf 
ans.  Rougeole  en  avril  1874.  En  mai,  parésie  du  côté  droit  du  corpp, 
bientôt  suivie  de  paralysie  du  bras  droit  et  enfin  d'hémiplégie  de  tout  le 
côté  droit.  Paralysie  des  six  dernières  paires  crâniennes  ;  légère  rigidité 
des  doigts  de  la  main  droite.  Névrite  optique.  Ces  symptômes  furent  atté- 
nués par  l'administration  de  Tiodure  de  potassium.  Le  malade  mourut  au 
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printemps  de  ^8^0,  et  rautopdie  montra  qu'on  avait  affaire  h  une  tumeur 
sarcomaleiise  siégeant  du  côté  gaaohe. 

Deuxième  cas.  Tumeur  cérébelleuse  avec  hydrocéphalie.  Enfant  ayant 
de  violents  maux  de  tête,  marche  chancelante,  vomissement,  exophthalmie. 
Pas  de  paralysie.  Amélioration  sous  l'influence  de  Tiodure  de  potassium. 
Bientôt  après  se  produisit  de  l'hydrocéphalie.  L*enfant  mourut.  L'autopsie 
révéla  un  flbro-sarcome  du  cervelet  qui  avait  causé  l'hydrooéphaUe,  et 
comprimant  les  veines  de  Galien. 

Troisième  cas.  Tumeur  du  cervelet.  Enfant  de  quatorze  ans.  Ea 
juin  1876,  il  fit  une  chute  violente  sur  une  rue  pavée.  Quatre  mois 
après,  accès  de  vomissements  sans  nausées  et,  plus  tard,  convulsions  gé- 
néralisées. Paralysie  graduelle  des  membres,  marquée  surtout  à  gauche^ 
Atrophie  des  nerfs  optiques  et  perte  de  la  vue.  L'administration  de  Tiodure 
de  potassium  amena  une  amélioration  étonnante.  Puis,  quelque  temps 
après,  son  état  empira  et  la  mort  ne  se  fit  guère  attendre.  A  l'autopsie, 
on  trouva  une  large  tumeur  occupant  presque  tout  l'hémisphère  droit  du 
cervelet.  Une  méningite  aiguô  avait  été  la  cause  de  la  mort.  La  tumeur 
était  un  sarcoTiie. 

Deuxième  groupe.  —  Premier  cas.  Hémianesthésie  incomplète,  guérie 
par  l'iodure  de  potassium.  En  4874,  un  chirurgien  de  Tarméo  des  Etats- 
Unis  eut  une  attaque  d'hémianesthésie  gauche  incomplète,  accompagnée 
de  démence.  Pas  trace  de  syphilis.  L'iodure  de  potassium  guérit  Phémi- 
anesthésie  en  quelques  semaines.  La  démence  paralytique  continua. 

Deuxième  cas.  Paralysie  de  la  troisième  paire  crânienne.  Parésie  et 
alaxie  des  membres.  Homme  de  vingt-neuf  ans.  Excès  de  bière  et  de 
tabac.  En  juillet  1878,  campant  dans  un  bois,  il  se  réveille  avec  une  pa- 
ralysie de  la  troisième  paire  crânienne  gauche.  Quelque  temps  après,  la 
troisième  paire  du  côté  droit  fut  aussi  atteinte.  Bientôt  après,  développe- 
ment de  l'alaxie.  L'administration  de  Tiodure  de  potassium  amena  la 
gucrisou  presque  complète  de  la  maladie  des  deux  paires  crâniennes, 
mais  n'eut  aucune  influence  sur  la  marche  de  l'ataxie. 

Troisième  cas.  Hémiéprlepsie  droite  avec  aphasie.  Jeune  homme  bien 
conformé.  Pas  de  syphilis.  Attaques  épileptiques  occupant  le  côté  droit. 
Le  bromure  de  potassium  n'amena  aucune  amélioration.  On  associa 
riodure  de  potassium,  qui  bientôt  fut  administré  seul;  guérison  com- 
plète s'ensuivit. 

Tronième  groupe,  —  Premier  cas.  Méningite  de  la  base.  Fille  de  six 
ans.  Céphalalgie,  vomissements.  Strabisme  interne  très  marqué  ;  névrite 
optique.  Guérison  par  Tiodure  de  potassium. 

Deuxième  cas.  Méningite  de  la  base.  Fille  de  quatorze  ans.  Pesanteur 
de  tête,  vomissemonls  légers.  Strabisme  interne  d'un  seul  œil.  Double 
névrite  optique.  Guérison  par  l'iodure  de  potassium. 

Troisième  cap.  Méningite  de  la  base.  Fille  de  cinq  ans.  Strabisme  in- 
terne. Double  névrite  optique.  Autres  symptômes  de  la  méningite  de  la 
base.  Guérison  par  l'iodure  de  potassium. 

L'auteur  dit  que,  dans  tous  les  cas  qu'il  vient  de  mentionner,  il  a  re-* 
cherché  avec  un  soin  tout  particulier  à  déceler  Pexisteuce  de  la  syphilis. 
Les  résultats  de  ses  recherches  ont  été  négatifs.  La  quantité  d'iodure  de 
potassium  a  ordinairement  été  assez  forte,  de  30  à  150  grains  trois  fois 
par  jour  (de  1^,80  à  9  grammes  trois  fois  par  jour). 

Le  docteur  W.-A.  Hammond  dit  avoir  observé  plusieurs  ons  qui  sont 
complètement  à  l'appui  de  l'opinion  du  docteur  Seguin,  et  il  rapporte  en- 
tre autres  quelques  cas  qu'il  a  récemment  observés. 

Le  docteur  H.-W.  Auridon  rapporte  aussi  un  cas  où  l'iodure  de  potas- 
sium eut  le  même  résultat  heureux. 

Contrairement  au  dire  des  médecins  précédents,  le  docteur  Weber  dit 
n'avoir  jamais  obtenu  de  bons  effets  de  l'iodure  de  potassium  en  dehors 
de  la  syphilis,  des  maladies  des  bronches  et  de  certaines  formes  de  rhuma- 
tisme articulaire. 
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Ba  Ivaliemenl  de  1»  bien* 
norrha^ie  par  le  permanna- 
nate  de  potasse.  —  M.  le  doc- 
teur Gourgues  a  étudié  dans  le 
service  du  docteur  fioureau,  à  Saint- 
Lazare,  ractiun  du  permanganate 
de  potasse  dans  la  blennorrhagie. 
Voici  les  conclusions  de  son  travail  : 

I.  Le  permanganate  de  potasse 
est  nn  médicament  désinfectant, 
antiseptique,  doué  de  propriétés  as- 
tringentes ,  variables  suivant  les 
doses. 

II.  L'action  du  permanganate  de 
potasse  porte  principalement,  d'une 
façon  remarquable,  sur  les  éléments 
du  pus  en  général  et  du  pus  bien- 
norrhagique  en  particulier.  Cette 
action ,  franchement  antiseptique, 
peut  s'expliquer  par  la  décomposi- 
tion chimique  des  particules  puru- 
lentes et  leur  oxydation  immédiate 
sous  l'influence  de  cet  agent. 

Ifl.  Le  permanganate  de  potasse, 
par  son  action  directe  Rur  le  pus, 
prévient  Tauto-inoculation ,  c'est- 
à-dire  la  contagion  des  parties 
saines  par  le  pus  des  parties  ma* 
lades. 

IV.  Son  action  sur  les  muqueuses 
malades  est  analogue  à  celle  des 
autres  astringents.  Le  degré  d'as- 
triction  est  faible  avec  une  solution 
à  1  gramme  pour  500;  plus  appré- 
ciable, mais  encore  supportable  sans 
douleur  réelle,  avec  un'è  solution  à 
1  gramme  pour  250  grammes  d'eau. 

V.  Par  suite  de  son  action  sur  les 
matières  organiques,  le  permanga- 
nate de  potasse  doit  être  employé 
en  solution  dans  l'eau  distillée. 

VI.  Le  permanganate  peut  être 
injecté  sans  inconvénient  dans  la 
vessie. 

VII.  Il  résulte  des  observations 
précédentes  que  Taction  de  ce  sel 
est  rapidement  bienfaisante  dans  la 
blennorrhagie.  L'écoulement  de  la 
forme  aiguô  peut  être  supprimé  dé- 
flnitivement  dans  les  douze  jours  de 
l'application  du  médicament,  pour 
la  moyenne,  sans  qu'il  y  ait  lieu  de 
faire  intervenir  les  balsamiques. 
Dans  la  forme  chronique,  son  appli- 


cation n  est  pas  moins  efficace,  mais 
peut  demander  un  temps  légère- 
ment plus  grand. 

VIII.  L'action  du  permanganate 
de  potasse  modifie  avantageuse- 
ment la  sécrétion  pathologique  de 
l'utérus. 

IX.  On  ne  doit  aVoir  recours  au 
permanganate  de  potasse  pour  ob- 
tenir la  guérison,  dans  la  moyenne 
susénoncée,  qu'après  la  chute  com- 
plète des  phénomènes  inflamma- 
toires du  début  dans  la  blennorrha- 
gie aiguë.  D'un  autre  côté,  le  régime 
doit  être  rigoureusement  observé, 
et  il  est  utile  de  recourir  aux  bains 
et  aux  tisanes  diurétiques,  pendant 
la  durée  du  traitement. 

X.  Le  permanganate  de  potasse 
offre  un  seul  inconvénient,  sa  dé- 
composition au  contact  du  linge  et 
la  tache  qui  en  résulte.  Cet  incon- 
vénient est  facile  k  combattre,  en 
ayant  soin  d'employer,  pour  le  la- 
vage du  linge,  de  l'eau  aiguisée 
d  acide  chlorhydrique,  ou  de  sel 
d'oseille,  ou  bien  encore  acidulée 
avec  le  suc  d'un  citron, 

XI.  Le  permanganate  de  potassa 
a  donné  d'excellents  résultats  par 
ses  qualités  désinfectantes  et  anti- 
septiques, dans  le  traitement  de 
nombreuses  affections  :  ozène,  otor- 
rhées,  cystites,  plaies  cancéreuses 
ou  diphthéritiques,  etc. 

XII.  En  dernier  lieu,  il  résulte 
d'expériences  que  nous  avons  citées 
plus  haut,  expériences  entreprises 
au  Brésil,  par  M.  de  Lacerda,  que 
le  permanganate  de  potasse  paraît 
être  l'antidote  du  venin  des  serpents, 

3uand  il  est  administré  sous  la  forme 
'injections  hypodermiques,  quel- 
ques minutes  après  la  morsure, 
{Thèse  de  Paris,  1881.) 


Contribution  h  l'étnde  des 
kystes  sanipuins  du  eorps 
thyroïde  et  de  leur  traitement 
par  la  ponction  simple.  —Voici 
les  conclusions  de  la  thèse  de  M.  le 
docteur  Derbez  sur  ce  sujet  : 

10  Lorsqu'il  sera  absolument  né- 
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cessaire  (l*inlervenlp  dans  les  affec- 
tions kystiques,  à  contenu  sanguin, 
du  corps  thyroïde,  c'est  à  la  ponc- 
tion simple,  aspiratrice,  unique  ou 
répétée  qu'on  devra  recourir.  On 
aura  bien  soin  d'employer  les  com- 
presses glacées; 

2<>  En  cas  d'insuccès,  si  le  kyste 
n'est  pas  trop  volumineux,  et  si  les 
parois  sont  peu  épaisses,  on  fera  des 
mjections  iodées  ; 

30  Quand  les  parois  du  kyste  se- 
ront trop  épaisses,  ou  bien  quand 
les  accidents  inflammatoires  dus  aux 
injections  iodées  nécessiteront  l'in- 
tervention, Tineision  au  thermo- 
cautère et  le  pansement  de  Lister 
devront  être  employés; 

40  Enfin,  dans  les  tumeurs  goi- 
treuses malignes  compliquées  de 
kystes,  c'est  à  la  ponction  simple 
seule  qu'on  devra  songer,  lorsque 
les  accidents  de  suffocation  obli- 
geront le  chirurgien  à  intervenir. 
{Thèse  d9  Paris,  1880.) 


Le  sucre  de  lait  eomme  mé- 
dleament.  ^  Dans  le  Traité  de 
thérapeutique  de  M.  Moriz,  Traube, 
Nothnagel  et  Rosbach  déclarent 
que  le  sucre  de  lait  ne  peut  être 
d'aucune  utilité  comme  médica- 
ment. Lui-même  ne  peut  admettre 
cette  opinion;  souffrant  depuis  des 
années  d'une  constipation  opiniâtre, 
il  a  pu  se  convaincre,  par  des  re- 
cherches faites  sur  lui-même,  que 
le  sucre  de  lait  est  un  évacuant  très 
énergique.  Il  l'administre  de  la  ma- 
nière suivante  : 

On  prend  trois  ^clnq  cuillerées  de 
sucre  de  lait  que  Ton  fait  dissoudre 
dans  250  grammes  d*eau  et  l'on  sucre 
avec  cette  solution  du  lait  écrémé, 
bouilli  et  encore  chaud;  on  prend  à 
jeun  10  à  15  grammes  de  cette  pré- 
paration. On  prend  le  premier  déjeu- 
ner aussitôt  que  se  présente  la  sen- 
sation de  faim,  ce  qui  arrive  ordi- 
nairement au  bout  d'une  heure  un 
quart,  parce  que  la  digestion  du  lait 
exige  de  violents  mouvements  de  la 
part  de  l'estomac.  On  a  deux  &  trois 
selles  dans  le  cours  de  la  matinée, 
une  heure  ou  deux  après  l'absorp- 
tion du  sucre  de  lait.  L'avantage 
du  médicament,  c'est  qu'il  n*est 
suivi  d'aucun  accident  et  qu'on  peut 
vaquer  sans  aucune  peine  à  ses 
affaires  le  reste  du  jour. 

Pendant  quinze  mois,  l'auteur  a 
pu  employer  co  médicament  sans 


être  obligé  d'élever  la  dose  et  en 
obtenir  constamment  l'effet  voulu. 
Le  sucre  de  lait  agit  bien  quand  on 
lui  donne  le  lait  pour  véhicule, 
parce  que  ce  dernier  en  renferme 
déjà  par  lui-même  une  quantité  de 
40  pour  100. 

Chez  d'autres  personnes  il  a  em- 
ployé 15  grammes  de  sucre  dans 
250  grammes  de  lait;  plusieurs  fois 
il  a  obtenu  le  nràme  résultat  que  sur 
lui-même,  mais  ésa^»  d'autres  cas 
la  potion  n'a  ricu  produit;  il  est 
probable  que  la  dose  était  trop 
faible.  On  ne  saurait  trop  ^dire  à 
quelle  dose  le  sucre  de  latt  peut 
être  nuisible.  L'auteur  en  a  pris  une 
fois  jusqu'à  24  grammes  sans  autre 
inconvénient  qu'une  purgatiou  un 
peu  énergique.  On  ne  doit  pas  ou- 
blier que,  comme  toutes  les  sub- 
stances constitutives  du  lait,  c'est 
an  aliment. 

La  saccharine  du  sucre  de  oanne, 
le  miel  ont  également  une  action 
purgative,  mais  beaucoup  moins 
énergique  que  celle  du  sucre  de 
lait:  de  toutes  les  matières  diges* 
tives,  c'est  lui  qui  excite  le  plus  les 
mouvements  pcristai tiques  de  l'in- 
testin. Un  autre  purgatif  saccha- 
rin,  la  mannite,  est  donné  comme 
laxatif  en  Italie  à  la  dose  énorme. 
La  réaction  des  selles  obtenues 
après  Tabsorption  de  sucre  sont 
faiblement  acides,  presque  neutres. 
Il  n'y  a  pas  à  supposer,  par  consé- 
quent, que  le  sucre  pour  agir  doive 
se  transformer  en  acide  dans  l'in- 
testin; l'extrait  des  sels  ne  contient 
pas  Jui-même  de.  sucre  de  lait,  ni 
l'urine  non  plus  :  ceci  tendrait  h 
démontrer  qu'il  passe  en  nature 
dans  le  sang,  mais  ne  nous  expli- 
que point  son  action  purgative. 
(Deustche  med.  Wochensch.i  1881,  9, 
et  Paris  méd.,  10  décembre  1881, 
p.  126.) 


8«r  les  halles  de  fêle  de 
morue.  —  M.'  Caries  (de  Bor- 
deaux) a  étudié  les  différentes  huiles 
de  foie  de  morue  et  a  comparé  les 
huiles  vierges  aux  huiles  brones. 
Voici  les  résultats  auxquels  il  est 
arrivé. 

Par  suite  des  modiflcatioos  ap- 
portées dans  l'extraction  de  l'huile 
des  foies  de  morue,  les  huiles  bar- 
bares d'autrefois  ont  fait  place  au- 
jourd'hui à  des  huiles  de  progrès, 
pea  ooloréet,  limpides,  d*ane  odeur 
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el  d'une  ô.iveur  qui  n'ont  rien  de 
désagréable  et  dont  s'accommodent 
les  estomacs  qui  acceptent  volon- 
tierà  les  sardines,  les  anchois,  etc.; 

De  ces  diverses  huiles,  les  blan- 
clies  naturelles"  modernes  doivent 
être  préférées  aux  'brunes  empy- 
re  umallques  d'autrefois  ; 

Eh  dehors  des  propriétés  physi- 
ques et  organoleptiques,  les  huiles 
vierges  vert-doré  doivent  être  répu- 
tées les  meilleures,  car  ce  sont  les 
plus  légères  h.  l'estomac  ;  que  leur 
acidité  est  à  peine  sensible  et  que 
leur^âcrelé  est  nulle  ; 

Toutes  les  sortes  ne  contiennent 
que  des  quantités  infinitésimales 
d'iode ,  des  traces  douteuses  de 
brome  et  des  quantités  si  faibles  de 
phosphore  combiné,  qu'il  n'y  a  lieu 
de  voir  dans  aucun  de  ces  éléments 
la  cause  de  l'action  tonique  recon- 
stituante de  l'huile  de  foie  de  morue; 

Le  principe  actif  paraît  résider 
presque  en  totalité  dans  le  corps 
gras  parflcnlier  lui-même,  que  l'on 
trouve  inaltéré  dans  les  huiles 
vierges  ; 

Enfin,  ces  huiles  vierges  modernes 
constituent  un  produit  essentielle- 
ment assimilable,  et  leur  associa- 
tion avec  tout  autre  médicament 
étranger  ne  peut  que  nuire  à  leur 
tolérance  et  à  leur  action  thérapeu- 
tique. [Joiwn.deméd.  deBordeauXf 
G  novembre  1881,  p.  130.) 


fantfte  sont  dues  nn  docteur  To* 
•  tenhôfer.  Selon  lui,  ce  médicament 
calme  les  vomissements  sans  ame- 
ner- de  collapsus,  et  diminue  les 
garde -robes.  Il  est  beaucoup  moins 
irritant  que  l'acide  phénique  et  a 
l'avantage  de  déterger  rapidement 
restomae  ei  les  hitesiÎBs.  Éa  outre, 
son  goût  est  agréable.  Il  doit  être 
prescrit  à  la  dose  de  10  à  30  centi- 
grammes dans  une  infusion  de  ca- 
momille. Jamais  son  administration 
n'a  été  suivie  de  phénomènes  d'in- 
toxication. La  guérison  est  réalisée 
en  moyenne  au  bout  de  six  jours. 
Grâce  à  cet  agent,  la  mortalité  est 
réduite  \  15.4  centièmes.  Ce  résul- 
tat est  remarquable,  si  on  le  com- 
pare à  celui  obtenu  par  les  autres 
méthode».  [Journ.  méd.^chit'wg.  de 
Pesth,  1881,  no  13.; 


UlIliCc  de  laréfliorcine  contre 
les  maladies  d'estomac  et  le 
choléra  Infantile.  —  Lb  docteur 
Andeer  donne  la  relation  de  treize 
cas,  dans  lesquels  la  résorcine  a  été 
employée  dans  les  maladies  de 
rçstomac,  caractérisées  par  une  al- 
tération des  liquides  de  cet  organe. 
Il  aurait,  selon  l'auteur,  la  propriété 
de  déterger  la  surface  de  la  mu- 
queuse, sans  présenter  les  mômes 
Inconvénients  que  les  acides  phé- 
nique et  salicylique.  Si  l'emploi  de 
cet  agent  peut,  en  efTet,  provoquer 
une  légère  irritation  de  cette  mem- 
brane, il  n'agit  jamais  ?!  la  façon 
d'un  caustique  et  n'entraîne  pas  la 
'.  formation  de  cicatrices.  Il  possède 
en  outre  des  propriétés  hémostati- 
ques. En  revanche,  il  n'exerce 
qu'une  action  très  fait)le  sur  la  fer- 
mentation. La  dose  thérapeutique 
est  do  1  &  5  centièmes  en  solution. 
Les  recherches  concernant  l'action 
de  la  résoroinc  sur  le  choléra  in- 


Fièvre  uréthrale.  Usage  do 
TaconU  et  de    fa    morphine. 

—  Faisant  allusion  à  un  cas  traité 
dans  son  service  hospitalier,  le  doc- 
teur Weir  donne  le  conseil  thérapeu- 
tique suivant  :  Dans  les  cas  où  un 
plan  de  nature  quelconque  se  trouve 
sur  le  trajet  de  l'urine,  on  voit  sou* 
vent  une  élévation  de  température 
se  déclarer  le  jour  suivant.  Pour 
prévenir  cette  élévation,  il  faut  don- 
ner l'aconit  et  la  morphine:  le  pre- 
mier h  la  dose  de  2  centigrammes 
environ,  et  de  la  seconde,  un  peu 
moins  que  1  centigramme.  Il  faut 
répéter  la  dose  au  bout  de  deux  heu- 
res, et  s'il  est  nécessaire  on  pourra 
donner  une  demi -dose  au  bout  do 
deux  autres  heures.  L'action  de  ces 
médicaments  est  très  efllcace,  car 
la  lièvre  en  question  est  nerveuse, 
et  causée  par  le  contact  de  l'urine 
sur  la  plaie.  Dans  ces  cas  le  sulfate 
de  quinine  est  sans  action.  (New- 
York  Médical  Record») 


A.blation    de  tout   rntérns 
pour  un  cancer  de  cet  organe. 

—  Nous  lisons  dans  the  LancH  du 
14  janvier  1882  que  le  docteur  Wil- 
liam Mac  Cormac  vient  de  faire,  le 
3  janvier,  une  ablation  complète 
'd'un  utérus  .cancéreux.  L'ablation  a 
été  faite  par  la  voie  abdominale:  un 
drain  passé  dans  la  plaie  el  sortant 
par  le  vagin.  La  plaie  abdominale' 
fut  fermée  cinq  jours  après  l'opéra- 
tion. Il  ^  avait  quelques  signes  do 
suppupation  à  l'extrémité  inférieure 
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de  la  plaie    abdominnle,  dont  les  teropéraUire    est  revenue   à  l'état 

bords,  déjà  adhérents,  furent  dis-  •  normal,  o|,  au  dixième  jour  de  To* 

joints  et  laissèrent  éohapper  un  peu  pération,  la  malade  se  trouvait  en 

de  pus.  parfait  état.  Tout  fait  prévoir  une 

A  la  suite  de  celte  évacuation,  la  neureuse  convalescence. 


INDEX     BIBLIOGRftPHIQUE 

TRAVAUX   A  CONSULTER» 

Fièvre  /yp/toide,  Seconde  période  prolongée  avec  persistance  do  tenace- 
rature  élevée,  traitement  par  les  bains  tièdes  à  32  degrés  centigrades, 
hémorrhagie  intestinale,  guérison  (Soulbey,  Briiish  Med.  Journ.,  p.  102). 

Obstruction  intestinale  durant  depuis  neuf  mois  et  guérie  par  la  ponc- 
tion du  c6lon,  avec  un  trocart  ordinaire,  suivie  d'une  injection  d* eau  tlMe 
(Jolm  Macgo\vn,  Brit,  Med,  Joum.,  21  janvier,  p.  83). 

Sur  la  suture  circulaire  de  l'intestin  et  la  résection  intestinale  (Ma* 
delung,  Arch,  /.  klin,  Chir.,  1882,  t.  XXVII,  p.  277). 

De  la  suture  des  nerfs  (Busch,  id.,  p.  327). 

Des  opérations  exsangues  {J\i\iu^  Wolff,  id.,  p.  389). 

Traitement  des  plaies  de  la  cavité  buccale  (Auten  Wôlfler,  jV/.*;  p.  419). 

VElectricité,  ses  applications  au  diagnostic  et  au  traitement  dos  ma- 
ladies (Boudet,  de  Paris,  Revue  de  médecine ^  décembre  1881  et  jan- 
vier 1882). 

Obseï^aiiom  touchai  la  transplantation  osseuse,  à  propos  d'un  cas  de 
transplantation  d'homme  à  homme  avec  restauralion  des  deux  tiers  du 
corps  de  l'humérus.  L'os  avait  été  enlevé  du  tibia  incurvé  d'un  jeune  en- 
fant traité  par  la  résection  cunéiforme  (W.  Mac  £wen,  Hevue  de  ckiru?'* 
giCj  janvier  1882,  p.  1). 

Néa*ose  aseptique  et  réunion  immédiate  (Nicaise,  iV/.,  p.  43). 

De  tintervention  opératoire  dans  les  fractures  transversales  de  la  rotule 
avec  écartement  (Poinsot,  id.,  p.  51). 

Du  traitement  des  abcès  chauds  par  les  injections  d'alcool  (méthode  de 
M.  le  professeur  ûosselin)  (Assaky,  Gaz,  méd.  de  PariSy  4  février,  p.  58). 

Phénomènes  pt^uits  par  l'application  sur  la  voûte  du  crâne  du  courant 
galvanique  pendant  la  période  léthargique  de  l'hypnotisme  chez  les  hys- 
tériques (Cbarcot,  Progrés  médical,  28  janvier,  p.  63). 

La  Résection  antiseptique  de  la  hanche  (Jules  Bœckel,  Gaz,  méd.  de 
Strasbourg,  n»»  de  janvier  et  février). 

Etiologie  et  Traitetnent  des  spasmes  professionnels  (crampes,  contrac- 
tures, etc.)  (M.  Daily,  Journ.  de  thérap,,  10  février  1882,  p.  81;, 

Des  affections  scrofuleuses  de  rœil  et  de  Vorbite  et  de  leur  traitement 
(Galezowski,  t</.^  p.  91). 


VIRIETÊS 

NÉCROLOGIE.  Le  docteur  Bossv,  à  Lyon  ;  le  docteur  Molvrd,  à  Tours  ; 
Dbcamps,  professeur  de  chimie  à  l'école  de  pharmacie  de  Nancy;  le  doc* 
\eur  pAiN,  à  Paris;  le  docteur  Lolliot,  h  Suresnes,  près  Paris. 

L'administrateur-géranf,  0.  DOIN, 


j  ^iatii/'-v     «  — '485  —  * 


r  I 
I 


V 


<' 


TtiÉRÀrEOTlQUÈ  MÊDICAIE 


*  De  ralimentation  artificielle  çhesç  les  phthislques  $ 

s  ^*^Vtv  Paul  Pennbl,  interné  des  hôpitaux. 
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La  méthode. 4^  l'alimen talion  artificielle  chez  les  phthisiques, 
que  M.  Debiove,  le  premier,  a  imaginée  et  pratiquée,  est  sortie  de 
la  voie  expérimentale  pour  constituer  un  vorilahle  traitement 
nouveau,  d'autant  plus  appréciable,  que  la  multiplicité  des  moyens 
thérapeutiques  mis  en  œuVre  dans  la  tuberculose  cache  en  réalité 
une  extrême  pénurie,  MC  Debove  a  commencé  ses  expériences, 
à  Biéêtrersiir.^un  sujet  profondément  cachectique,  qui  né  mangeait 
pkK^,''et  était  menacé  d'une  fin  prochaine.  Il  se  servit  d'un  tube 
rigide  muni  d'un  mandrin  qu'il  introduisait  dans  l'estomac  par 
la  bouche  et  l'œsophage,  et  parce  tube,  surmonté  d'un  entonnoir, 
il  faisait  prendre  chaque  jour  au.  malade  une  sorte  de. bouillie 
renfermant  une  quantité  d'œufsvariant  de  quatre  h  dix,200gram- 
mlîs  de  viande  crue  hachée  menu"  et  2  litres  de  lait  environ. 
La. manœuvre  de  l'introduction  j|u  .tube  était  très  simple;  le 
malade  n'avait  aucun  effort  de  vomissement,  et  gardait  entière- 
ment son  mélange  alimentaire.  L'amélioration  suivit  de  près 
l'expérimentation,  et  après  un  mois  de  ce  traitement,  le  malade 
avait  une  augmentation  de  poids  qui  se  chiffrait  par  plusieurs 
kilogrammes.   L'estomac  fonctionnait  dans  la  perfection,   les 
sueurs  nocturnes  avaient  diminué,  la  diarrhée  avait  disparu,  les 
lésions  pulmonaires  n'avaient  pas  subi  de  modification,  mais, 
dans  son  ensemble,  l'état  général  était  devenu  assez  bon."  M.  De- 
bove continua  ses  essais  sur  d'autres  malades,  également  tuber- 
culjeux  et  cachectiques,  et  il  eut  la  satisfaction  de  constater  des 
résultats  identiques.  Ces  résiiltats  furent  communiqués  à  la  So- 
ciété médicale  des  hôpitaux  au  commencement  d'octobre  1881, 
et  M.  Debove  engageait  ses  collègues  à  répéter  dans  leurs  services 
ces  mêmes  essais,  chez  les  phthisiques  qui  avaient  perdu  l'appétit. 
Notre  excellent  maître  M.  Dujardin-Beaumetz  vit  dans  ce  moyen 
une  ressource  précieuse  pour  apporter  quelque  soulagement  aux 
malheureux  atteints  de  tuberculose,  et  se  mit  aussitôt  en  devoir, 
vers  le  miheu  d'octobre,  de  pratiquer  dans  son  service,  à  l'hôpital 
Saint- Antoine,  l'alimentation  artificielle  des  phthisiques.  Il  prit 
TOME  en.  5®  LiVR.  13 
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pour  cela  des  malades  atteints  de  tuberculose  à  des  degrés  diffé- 
rents, pour  mieux  étudier  les  effets  de  cette  thérapeutique.  Tous 
les  sujets  avaient  perdu  presque  complètement  l'appétit;  et  la 
plupart  d'entre  eux  rendaient,  après  des  quintes  de  toux,  les  ali- 
ments qu'ils  avaient  pris  au  repas  précédent. 

Nous  avions  donc  des  malades  ainsi  classés  :  les  uns  avaient 
des  excavations  et  gardé  l'appétit  ;  d'autres,  tuberculeux  à  la 
troisième  période,  avaient  de  l'anorexie  complète  ;  une  troisième 
catégorie  comprenait  des  malades  atteints  de  tuberculose  au  pre- 
mier degré,  mais  ayant  perdu  totalement  l'appétit.  On  prit  les 
observations  de  ces  malades,  on  nota  leur  poids  exact  avant  de 
commencer  la  méthode  ;  et  ce  sont  les  résultats  obtenus,  contrôlés 
scrupuleusement,  que  nous  publions  ici. 

Nous  n'avons  pas  à  revenir  sur  le  manuel  opératoire  de  l'in- 
troduction du  tube.  M.  Beaumetz  préféra  le  tube  mou  de  Fau- 
cher au  tube  rigide  de  M  Debovc,  et  se  servit  uniquement  du 
tube  en  caoutchouc  rouge  de  1°^,50  de  longueur  et  de  1  centi- 
mètre de  diamètre.  Une  saillie  circulaire,  placée  sur  le  tube  à 
50  centimètres  de  son  extrémité,  indiquait  qu'il  avait  pénétré 
dans  l'estomac. 

Tous  nos  malades  ont  hbrement  consenti  à  Tintroduction  du 
tube  mou;  et  d'ailleurs  M.  Dujardin-Beaumetz  a  toujours  fait 
pénétrer  le  tube  dans  l'estomac,  la  première  fois  et  sans  difficulté 
sérieuse.  Il  y  avait  bien  quelques  nausées  et  des  efforts  de  vomis- 
sements au  moment  où  le  tube  arrivait  au  vestibule  du  larynx  ; 
mais  en  prenant  la  précaution  de  recommander  aux  malades  de 
faire  alors  un  mouvement  de  déglutition,  en  même  temps  qu'on 
poussait  le  tube  à  petits  coups,  celui-ci  était  mené  très  aisément 
jusque  dans  l'estomac.  Notons  que,  pour  faciliter  leghssement  du 
tubedansleconduitpharyngoœsophagien,  M.  Dujardin-Beaumetz 
rejette  absolument  les  corps  gras,  et  qu'il  se  contente  simple*- 
ment  de  tremper  le  tube  dans  le  lait  un  peu  tiède  qui  doit  servir 
à  l'alimentation. 

Le  tube  une  fois  introduit  dans  l'estomac,  on  procédait  géoé- 
raie  ment  à  un  lavage  préalable  de  cet  organe  avec  i  litre  d'eau 
de  Vichy  artificielle  ;  puis,  l'estomac  vidé,  on  versait  dans  renton* 
noir  en  verre,  qui  surmontait  le  tube,  le  mélange  alimentaire. 
L'opération  avait  lieu  pour  nos  malades  tous  les  jours  à  dix  heures 
du  matin,  c'est-à-dire  à  l'heure  ordinaire  de  leur  déjeuner  :  nous 
avons  bien  tenté  de  la  répéter  le  soir,  mais  nous  avons  cessé  au 


Wut  de  quelques  jours,  à  la  prière  des  malades^  qui  ne  s'en  trou- 
vaient pas  bien.  Quant  au  mélange  nutritif^  il  comprenait  dans 
la  majorité  des  cas  la  composition  suivante  :  on  introduisait 
d'abord  dans  l'estomac  trois  ou  quatre  cuillerées  d'huile  de  foie  de 
morue,  trois  cuillerées  de  peptoaes  Gatillon,  puis  la  bouillie  for- 
•mée  de  450  gramnies  de  viande  crue,  quatre  œufs,  blanc  et  jaune 
compris,  et  trois  quarts  de  litre  environ  de  lait.  Quelques-uns  de 
nos  malades  ne  subissaient  pas  d'abord  le  lavage  de  l'estomac,  à 
cause  des  spasmes  et  des  nausées  qu'ilséprouvaient.  D'autres  ne 
purent  supporter  Tingestion  de  l'huile  de  foie  de  morue,  ni  des 
peptones  :  on  se  contentait  chez  eux  de  verser,  directement  dans 
le  tube,  le  mélange  de  viande  crue,  d'œufs  et  de  lait.  Enfin,  ajou- 
tons que  le  nombre  d'œufs  qui,  au  début,  était  de  deux  seulement, 
fut  porté  ensuite  à  six,  et  la  viande  crue  de  150  à  200  grammes. 

Nos  malades  ont  été  tenus  en  observation  pendant  deux  mois, 
du  18  octobre  au  19  décembre.  Aussi  les  conclusions  que  nous 
serons  autorisé  à  donner  auront-elles  une  valeur  indéniable. 

I.  Phthisiques  au  Iromème  degré,  ayant  conservé  V appétit,  — 
Deux  malades  de  cette  catégorie  ont  été  traités  par  l'alimenta- 
tion artificielle.  Après  quelques  jours  d'expérimentation,  nous  ne 
vîmes  survenir  aucune  amélioration  dans  l'état  général,  dans  la 
production  des  sueurs,  de  la  lièvre,  de  la  diarrhée,  etc.,  on  cessa 
ce  traitenlent,  et  les  malades  succombèrent  peu  de  temps  après. 
Ici  donc,  l'alimentation  artificielle  n'a  pas  donné  de  bons  ré- 
sultats. 

Voici  le  résumé  de  l'observation  de  ces  deux  malades  : 


Obs.  Î.  -^  P...  (Louis),  vingt-neuf  ans,  journalier,  entré  le  5  no- 
vembre, salle  Marjohn,  31.  —  Pas  d'antécédents  .héréditaires. 
Père  mort  à  quarante-six  ans,  sans  avoir  toussé.  —  Gomme  an- 
técédents pathologiques  :  un  rhumatisarne  articulaire  aigu,  il  y  a 
deux  ans,  qui  dura  trois  semaines. 

A  commencé  à  tousser,  il  y  a  un  an  :  pas  d'hémoptysie;  peu 
de  sueurs  nocturnes;  peu  d'expectoration  ;  a  travaillé  jusqu'un 
mois  avant  d'entrer  à  l'hôpital.  A  ce  littoaient,  il  .avait  beaucoup 
de  dyspnée,  un  peu  d'appétit,  mais  ava-itimaigri  ieaucoup. 

A  l'examen  de  la  poitrine  :  aux  deux,  sommets,  .en  avant  et  en 
arrière,  petites  cavernules  disséminées,  avec  râles  caverneux  et 
sous-crépitants  de  tout  volume.  —  Aux  bases,  respiration  forte, 
sibilante  à  droite. 

Le  11  novembre,  le  malade  pesait  87/  livres. 

Le  même  jour,  on  commence  Taliimveji talion  artificielle,  après 
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avoir  lavé  l'estomac  avec  une  solution  d'eau  de  Vichy,  Le  tube 
Faucher  est  introduit  très  facilement,  sans  spasmes\ 

Le  mélange  comprend:  150  grammes  de  viande  crue,  trois  cuil- 
lerées de  peptones  Gatillon,  quatre  œufs  et  un  demi-litre  de  lait; 
on  ajoute  de  la  bouillie,  une  cuillerée  à  café  de  sel  de  cuisine. 

L'alimentation  est  répétée  chaque  matin  :  le  malade  digérait 
bien,  et  mangieait  un  peu  au  repas  du  soir,  mais  la  fièvre  vespé- 
rale ne  s'était  pas  amendée. 

Le  18  novembre,  après  huit  jours  de  traitement,  le  malade  pe- 
sait encore  87  livres. 

Le  20  novembre,  il  est"  impossible  d'introduire  le  tube,  qui  bute 
à  la  partie  supérieure  de  l'œsophage  contre  un  obstacle  qu'on  ne 
peut  apprécier.  Vive  douleur  de  gorge  accusée  par  le  malade.  On 
cesse  l'alimentation  par  le  tube. 

Le  23  novembre,  le  malade  pèse  85  livres  (2  livres  de  perte  en 
cinq  jours). 

Le  3  décembre,  poids  :  84  livres  300  grammes.  Le  tube  est  do 
nouveau  introduit,  mais  sans  succès. 

Le  H  décembre,  mort. 

A  l'autopsie  du  malade,  faite  le  12  au  matin,  nous  trouvons 
les  deux  poumons  absolument  farcis  de  tubercules  depuis  la  base 
jusqu'au  sommet.  Quelques  cavernes  aux  deux  sommets^  petites 
et  superficielles. 

Larynx:  une  petite  ulcération  superficielle,  du  volume  d'une 
lentille,  à  la  face  postérieure  dcTépiglotte,  près  du  bord  libre.  La 
cause  de  l'obstacle  à  l'introduction  du  tube  Faucher  consistait  en 
une  sorte  de  valvule  que  formait  un  déplissement  de  la  muqueuse 
œsophagienne  au  niveau  de  la  face  postérieure  du  cricôïde.  Cette 
valvule  empêchait  d'une  façon  absolue  le  cheminement  du  tube. 
En  étalant  la  muqueuse  œsophagienne,  ce  pli  disparait  complè- 
tement. Rien  dans  les  autres  viscères. 

Dans  ce  cas  particulier,  nous  ne  pouvons  prévoir  quel  aurait 
été  le  résultat  produit  par  l'ahmentation  ;  mais  il  est  un  point 
digne  de  remarque,  c'est  qu'à  partir  du  jour  où  nous  avons  cessé 
de  nous  servir  du  tube,  le  malade  a  constamment  maigri,  pour 
succomber  très  rapidement. 

Obs.  IL  —  L...  (Léonie),  vingt-quatre  ans,  coloriste,  entrée  le 
18  octobre,  salle  Corvisart,  lit  n°  4. 

Père  mort  tuberculeux  à  quarante-cinq  ans,  il  y  a  quatre  ans  ; 
trois  sœurs,  dont  une  tousse  depuis  longtemps. 

A  eu  deux  enfants  ;  le  premier  est  bien  portant,  le  deuxième  est 
mort  à  quatre  mois  de  diarrhée  infantile. 

Antécédents  pathologiques  :  une  pneumonie  droite  il  y  a  trois 
ans,  qui  dura  quinze  jours  seulement. 

Il  y  a  deux  ans  et  demi,  hémoptysie  peu  abondante.  Quelques 
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mois  plus  tard,  commence  à  tousser.  Depuis  un  an,  tousse  beau- 
coup plus. 

Gêne  delà  respiration.  Sueurs  nocturnes. Expectoration  abon- 
dante. Au  moment  de  son  entrée  à  Thôpital,  elle  a  une  lièvre  in- 
tense, une  dyspnée  considérable,  toux  fréquente,  appétit  excellent. 
'  Dans  la  poitrine  :  Poumon  droit.  Quelques  craquements  aux 
sommets,  en  avant  et  en  arrièi  e.  Petite  excavation  dans  la  fosse 
sus-épineuse. 

Poumon  gauche.  Sous  la  clavicule,  vaste  excavation  avec  souffle 
caverneux  et  gargouillement.  En  arrière,  au  sommet,  râles  ca- 
verneux. Rien  aux  bases. 

Le  cœur  est  normal.  Diarrhée  intermittente. 

Poids  le  20  octobre  :  92  livres. 

Le  "20  octobre,  on  commence  l'alimentation  artificielle,  après 
avoir  lavé  l'estomac  avec  une  solution  d'eau  de  Vichy.  Le  tube 
est  introduit  facilement,  malgré  quelques  nausées  et  des  spas- 
mes; par  le  tube,  on  verse  100  grammes  de  viande  crue,  deux 
œufs  et  1  litre  de  lait. 

Dans  la  soirée,  le  malade  mange  encore  et  de  bon  appétit  de 
la  soupe  et  de  la  viande. 

Le  21  octobre,  on  ajoute  au  mélange  deux  cuillerées  à  bouche 
d'huile  de  foie  de  morue.  Le  tube  est  introduit  avec  peine  :  nom- 
breux spasmes.  » 

Le  soir,  pas  d^appétit  :  nombreux  renvois  d'huile  de  foie  de 
morue. 

Le  22  et  le  23  octobre,  on  cesse  d'ajouter  Thuile  de  foie  de  mo- 
rue, mais  on  la  remplace  par  deux  cuillerées  de  peptone.  En 
outre,  la  malade  ayant  un  peu  de  diarrhée,  on  joint  une  cuille- 
rée à  café  de  salicylate  de  bismuth. 

Du  23  octobrâ  au  2  novembre,  la  diarrhée  continue  sans  in- 
terruption, malgré  le  bismuth;  l'appétit,  qui  était  excellent  au 
début,  diminue  le  soir.  La  dyspnée  est  toujours  aussi  violente  et 
la  toux  aussi  fréquente.  L'aHmentation  |)ar  le  tube  est  prati- 
quée journellement  ;  la  malade  elle-même  avale  son  tube  sans 
difficulté.  Le  nombre  des  œufs  du  mélange  est  porté  à  4,  et  la 
viande  crue  à  125  grammes. 

Le  2  novembre,  c'est-à-dire  quinze  jours  après  le  début  de  la 
méthode  de  Tahmentation  artificielle,  la  malade  est  pesée  de 
nouveau.  On  trouve  comme  poids  86  livres.  C'est  (ionc  une 
perte  de  6  livres  en  quinze  jours. 

Le  3  septembre,  la  malade,  qui  sent  elle-même  ses  forces  dé- 
cliner, est  prise  d'un  violent  frisson,  dans  la  matinée,  qui  dure 
deux  heures.  La  diarrhée  a  augmenté.  Fièvre  très  vive.  On  cesse 
dès  lors  l'emploi  du  tube. 

Du  3  au  19  novembre  la  malade  s'affaiblit  rapidement,  elle  est 
épuisée  par  la  lièvre  et  la  diarrhée,  contre  lesquelles  la  quinine 
et  le  laudanum  sont  impuissants.  Elle  meurt  le  11)^  dans  la  soi- 
rée, sans  qu'il  ait  été  possible  de  prendre  son  poids 

L*autopsie,  pratiquée  le  21  novembre,  a  confirmé  le  diagnos- 
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tic  des  lésions  pulmonaires.  Les  autres  organes  étaient  en  bon 
état. 


Voilà  un  second  cas  dans  lequel  Talinientation  a  été  inutile, 
puisque,  malgré  son  emploi,  le  sujet  a  constamment  perdu  de 
ses  forces.  Aussi  nous  sommes-nous  arrêté,  après  avoir  acquis 
la  preuve  qu'elle  ne  nous  rendrait  aucun  service.  Il  semble  donc 
résulter  que  cette  iméthode  thérapeutique  est  au  moins  ineflicace 
chez  les  phthisiques  qui  ont  conservé  l'appétit. 

Nous  allons  maintenant  passer  en  revue  la  série  des  phthi- 
siques à  la  Iroisième  période  ayant  complètement  perdu  Tappétit 
et  qui  ont  élé  traités  par  ralimentation  artificielle. 

II.  Phthisiques  au  deuxième  degré,  ayant  perdu  l'appétit,  — 
Les  résultats  que  nous  allons  donner  sont  heureusement  très 
encourageants.  Non -seulement  nous  avons  empêché  les  malades 
de  succomber  dans  le  marasme,  mais  encoi^e  nous  avons  cer- 
tainement prolongé  leur  existence  d'une  manière  notable,  en 
augmentant  leur  force  de  résistance  à  la  maladie  qui  les  minait. 
Nous  donnons  les  oliservatioirs  résumées  en  faisant  ressortir  les 
points  qui  nous  intéressent  spécialement. 

Obs.  III.  —  Pr...  (Me\andrine\  vingt-sept  ans,  giletière,  en- 
trée le  n  septembre,  salle  Roux,  n°  8. 

A  perdu  son  mari,  il  y  a  deux  ans,  de  tuberculose  pulmo» 
naire.  Frères  et  sœurs  bien  portants.  A  eu  trois  enfants  :  les 
deux  preuïiers  sont  morts  en  bas  âge;  le  dernier,  âgé  de  vingt- 
trois  mois,  est  très  vigoureux. 

A  commencé  à  tousser  et  à  maigrir  en  janvier  i88û;  en  août, 
a  eu  quelques  hémoptysies  peu  abondantes.  Les  règles  se  sont 
arrêtées  il  y  a  quatre  mois. 

Au  mois  d'août  1881,  cVst-à-dirc  il  y  a  cinq  mois,  la  malade 
pesait  encore  430  livres. 

Au  15  octobre  I8'SI,  la  malade  tousse  beaucoup,  la  nuit  sur- 
tout: expectoration  muco-purulente,  sueurs  nocturnes.  Pas  de 
diarrhée.  Appétit  complètement  pei'du,  vomit  souvent  ses  ali- 
ments après  une  quinte  de  toux  ;  tievre  vespérale. 

Dans  la  poitrine,  nous  trouvons,  dans  la  fosse  sus-épineuse 
droite,  une  excavation  assez  vidumineuse.  Au  sommet  droit,  de 
nombreux  râles  sous-crépilants. 

Dans  le  poumon  gauche,  on  constate,  en  avant  et  en  arrière, 
au  sommet  seulement,  de  gros  rAles  sous-crépilants. 

Le  18  octobre,  poids  de  la  malade  =  103  livres  3r>0  grammes. 
Le  même  jour,  on  comniem^  TaHmentation  par  le  tube;  on 
lave  l'estomac  sans  difficulté  et  on  introduit  le  mélange^  com- 
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prenant  i  litre  de  lait,  deux  œufâ  et  400  grammes  de  viandd 
crue  hachée.  Le  tout  a  été  bien  supporté  sans  un  seul  effort  de 
vomissement,  et,  le  soir,  la  malade  mange  un  peu  de  viande 
crue  dans  du  bouillon. 

Les  19  et  20  octobre,  on  introduit  le  même  mélange  avec  autant 
de  facilité;  avant  l'opération,  la  malade  éprouve  une  sensation 
de  faim  assez  vive  qu'elle  ne  «connaissait  pas  depuis  longtemps. 

Le  21  octobre,  on  additionne  la  bouillie  de  deux  cuillerées  à 
bouche  d'huile  de  foie  de  morue. 

Le  22,  elle  rend  la  totalité  de  la  nourriture  qui  lui  a  été  intro- 
duite par  le  tube. 

Mais  le  23  elle  avale  le  tube  elle-même,  et  garde  en  entier 
son  mélange  alimentaire.  ^ 

A  partir  de  ce  jour  jusqu'au  2  novembre,  la  malade  est  ainsi 
nourrie  tous  les  matins,  en  introduisant  elle-même  le  tube  Fau- 
cher. Pas  un  seul  vomissement  consécutif. 

Le  soir,  elle  mange  de  très  bon  appétit.  Les  sueurs  sont  moins 
abondantes,  ainsi  que  l'expectoration.  Elle  sent  qu'elle  reprend 
des  forces,  et  réclame  instamment  ce  genre  d'alimentation 

On  essaye,  le  3  novembre,  de  se  passer  du  lavage  de  l'estomac, 
mais  la  malade  rendit  entièrement  ^a  nourriture,  et  elle  attribue 
le  fait  à  l'absence  du  lavage  Aussi  se  garde-t-on  bien  d'y  man- 
quer. Pendant  le  lavage  stomacal,  la  malade  est  prise  de  spasmes 
violents,  et  finalement  elle  vomit  par  le  tube  et  prin ci  paiement 
par  la  bouche  la  totalité  de  la  solution  qui  sert  au  lavage.  11  en 
a  été  de  même  les  jours  suivants  ;  mais  ce  qu'il  y  a  de  particu- 
lier, c'est  qu'après  ces  vomissements,  il  n'y  a  plus  une  seule 
nausée  durant  le  passage  de  la  bouillie  alimentaire,  qui  est  sup- 
portée et  digérée  par  l'estomac. 

Le  3  novembre,  nous  trouvons  une  augmentation  de  poids  de 
50  grammes  seulement,  mais  l'état  général  est  incontestablement 
meilleur  :  c'est  la  malade  elle-même  qui  l'affirme.  On  met  dans 
le  mélange  quatre  œufs  au  lieu  de  deux,  et  125  grammes  de 
viande  crue. 

Le  7  novembre,  diarrhée  séreuse  assez  abondante.  On  ajoute 
au  mélange  une  cuillerée  à  soupe  de  salicylate  de  bismuth,  qui 
détermine  sa  cessation  lelO  novembre. 

Du  10  au  19  novembre,  l'état  général  s'améliore,  bien  que  la 
diarrhée  reparaisse  d'une  matiière  interinittente  ;  la  toux  est 
opiniâtre  ;  cependant  l'expectoration  diminue,  les  sueurs  sont  à 
peine  marquées,  et  les  nuits  sont  bonnes.  L'appétit  est  devenu 
excellent,  au  point  qu'elle  demande  le  soir  un  supplément  de 
nourriture.  Elle  prend  au  dîner,  chaque  jour,  130  grammes  de 
viande  crue  dans  du  bouillon. 

Son  poids,  le  19  hovembt'e ,  est  toujours  de  103  livres 
400  grammes. 

Du  19  novembre  au  14  décembfret,  la  malade  prend  régufière- 
ment  son  déjeune^  par  l'intermédiaire  du  tube  saris  qu'il  sur- 
vienne des  vomissements  après  l'enlèvement  du  tube.  Les  forces 
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reviennent  sensiblement,  la  fièvre  vespérale  est  moins  intense, 
mais  la  diarrhée  persiste  légèrement,  malgré  le  bismuth  qu'on 
joint  au  mélange,  et  même  les  lavements  laudanisés. 

La  toux  ne  s'est  guère  modifiée,  pas  plus  que  les  lésions  pul- 
monaires. 

Le  14  décembre,  on  met  six  œufs  dans  la  bouillie  au  lieu  de 
quatre,  et  200  grammes  de  viande  crue. 

Le  19  décembre,  au  moment  où  nous  terminons  Tobservation 
de  la  malade,  la  diarrhée  a  complètement  disparu  :  les  sueurs 
de  même,  et  il  semble  qu'il  se  produit  un  mieux  notable  dans 
l'état  du  sujet.  Cependant,  le  poids  est  encore  le  même  qu'il  y 
a  un  mois.  La  malade  pèse  toujours  103  livres  400  grammes. 


Ces  rcsuUats  peuvent  paraître  assez  médiocres,  mais  nous  esti- 
mons que,  vu  l'état  de  la  malade  au  moment  de  son  entrée,  elle 
aurait  fatalement  succombé  dans  un  délai  restreint.  L'appétit 
nul,  la  diarrhée,  l'abattement  moral  ont  été  combattus  victo- 
rieusement par  la  méthode  d'alimentation  artificielle.  Non  seu- 
lement la  malade  n'a  pas  perdu  de  son  poids,  mais  encore  elle  a 
gagné  50  grammes  en  deux  mois,  augmentation  insignifiante, 
si  l'on  veut,  mais  qui  a  son  importance,  puisqu'en  cinq  mois 
notre  malade  avait  perdu  27  livres.  C'est  quelque  chose  assuré- 
ment d'empêcher  une  diminution  aussi  rapide. 


Obs.  IV. —  Pr...  (Philomène),  quarante-deux  ans,  couturière, 
entrée  le  8  juillet  1881,  salle  Corvisart,  lit  13. 

Pas  d'antécédents  héréditaires.  Père,  frères  et  sœurs  bien 
portants.  N'a  jamais  eu  d'enfants. 

S'est  toujours  bien  portée  jusqu'au  mois  de  décembre  1879  : 
à  ce  moment  elle  pesait,  dit-elle,  150  livres.  Elle  commence  alors 
à  tousser  et  à  perdre  ses  forces.  Quelques  hémoptysies  peu  abon- 
dantes dans  le  courant  de  l'année  1880.  Jusqu'au  mois  de  fé- 
vrier 1881,  l'amaigrissement  a  été  moyen;  mais  depuis  lors,  il 
a  marché  rapidement,  avec  accompagnement  de  fièvre  vespérale 
quotidienne,  sueurs  nocturnes,  perte  d'appétit,  etc. 

Le  lo  octobre,  elle  est  très  amaigrie,  peut  à  peine  se  lever  de 
son  lit;  il  lui  est  impossible  de  se  promener  dans  la  salle. 

Comme  lésions  pulmonaires,  on  trouve  une  excavation  consi- 
dérable sous  la  clavicule  droite,  avec  gargouillement,  pectorilo- 
quie,  etc.  Dans  le  poumon  gauche,  au  sommet,  en  avant  et  en 
arrière,  existent  des  signes  de  fonte  tuberculeuse. 

L'appétit  est  nul,  et  la  malade,  qui  tousse  beaucoup,  vomit 
souvent  la  maigre  nourriture  qui  la  soutient. 

Poids  le  18  octobre  :  87  livres  200  grammes. 

En  vingt-deux  mois,  il  y  aurait  donc  eu  un  amaigrissement 


—  193  — 

énorme  se  traduisant  par  une   perte    de  poids  de  63   livres. 

Le  18  octobre  1881,  le  tube  Faucher  est  introduit  dans  l'es- 
tomac sans  aucune  difticulté;  on  lave  l'estomac  avec  1  litre 
d'eau  de  Vichy  artificielle,  puis  on  verse  dans  Tentonnoir  le  mé- 
lange suivant  :  trois  cuillerées  à  bouche  de  peptones  Gatillon,  un 
Utre  de  lait,  deux  œufs,  jaune  et  blanc  compris,  et  100  grammes 
de  viande  crue  hachée.  Cette  nourriture  est  tolérée  parfaitement. 
On  retire  le  tube  sans  provoquer  àe  vomissement.  Le  soir,  la 
malade  ne  prend  que  du  lait. 

Les  jours  suivants,  on  répète  la  même  opération,  toujours  à 
la  même  heure,  c'est-à-dire  à  dix  heures  du  matin.  Nous  n'a- 
vons noté  aucun  vomissement,  ni  même  de  spasme  durant  cette 
période.  Le  soir,  Tappétit  est  nul,  la  malade  ne  prend  unique- 
ment que  du  lait. 

Les  21  et  22  octobre,  il  est  survenu  un  peu  de  diarrhée,  dont 
on  est  venu  à  bout  avec  une  cuillerée  à  café  de  salicylate  de  bis- 
muth ajoutée  au  mélange. 

Le  26  octobre,  la  malade  commence  à  manger  du  pain  avec 
son  lait. 

Le  31  octobre,  on  modifie  la  composition  de  la  bouillie  en 
mettant  quatre  œufs  et  150  grammes  de  viande  crue. 

Le  2  novembre,  nous  pesons  la  malade,  et  nous  trouvons  comme 
poids  89  livres  100  grammes.  C'est  donc  une  augmentation  de 
900  grammes  en  qumze  jours.  Ce  résultat  enchante  la  malade, 
qui  s'intéresse  très  vivement  à  nos  expérimentations.  Elle  prend 
des  forces  et  se  lève  un  peu  dans  la  salle,  se  sent  plus  solide  sur 
les  jambes.  La  gêne  de  la  respiration  a  disparu,  ïez  ^aeurs  ont 
diminué,  et  la  malade  dort  mieux  la  nuit.  L'appétit  revient,  elle 
éprouve  une  faim  assez  prononcée. 

On  continue  l'alimentation  comme  précédemment,  le  matin 
seulement,  et  jamais  la  malade  n'a  vomi  son  mélange,  alors 
qu'auparavant  elle  rendait  sa  nourriture  avec  la  plus  grande  fa- 
cilité. L'appétit  revient  de  plus  en  plus  ;  au  dîner,  la  malade 
mange  de  la  viande,  des  légumes,  du  pain.  Elle  nous  dit  qu'en 
trois  heures,  elle  a  senti  que  la  digestion  du  mélange  alimen- 
taire introduit  le  matin  est  terminée.  Elle  se  promème  dans  la 
salle,  et  monte  les  escahers  sans  éprouver  de  dyspnée.  Plus  de 
diarrhée. 

Le  15  décembre  et  les  jours  suivants,  on  met  six  œufs  dans  le 
mélange  alimentaire  et  200  grammes  de  viande  crue. 

Le  19  décembre,  la  malade  pèse  90  livres,  c'est-à-dire  qu'elle 
a  gagné  en  deux  mois  1300  grammes. 

Les  sueurs  ont  complètement  disparu,  la  gêne  de  la  respira- 
tion est  minime.  La  malade  a  changé  d'aspect,  elle  est  moins 
accablée  et  compte  fermement  sur  une  entière  guérison.  Elle 
mange  pour  ainsi  dire  toute  la  journée,  car  elle  digère  très  rapi- 
dement le  repas  qu'elle  prend  par  le  tube.  Le  soir,  au  dîner, 
elle  mange  quatre  portions.  Elle  swt  maintenant  de  la  salle  et 
va  au  jardin  quand  le  temps  le  permet. 
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Nous  ne  voulons  paâ  exagérer,  mais  nous  disons  {sincèrement 
que  l'amélioration  de  cette  malade  noUs  a  beaucoup  surpris  ;  elle 
était  si  cachectique,  que  nous  n'osions  espérer,  en  commençant 
sur  elle  l'alimentation  par  le  tube  Faucher,  obtenir  en  deux  mois 
de  pareils  résultats^  L'augmentation  de  poids  est  un  résultat  ma-^ 
'  tériel,  tangible,  indiscutable;  mais  ce  qui  nous  a  le  plus  frappé, 
c'est  la  manière  remarquable  dont  l'état  gétiéral  s'est  remonté, 
au  point  que  le  médecin  qui  la  soignait  avant  son  entrée  à  l'hô- 
pital la  trouvait  méconnaissable.  Voilà  donc  un  succès,  un  véri- 
table succès  de  la  méthode^  Du  reste,  les  observations  suivantes 
ne  sont  pas  moins  concluantes. 

Obs.  V.  —  M...  (Augustine),  trente-six  ans,  sans  profession, 
entre,  le  24  octobre,  salle  Corvisart,  lit  20. 

Antécédents  héréditaires  :  père  mort  alcoolique,  mère  bien 
portante. 

Antécédents  pathologiques  :  scrofule  dans  la  jeunesse.  En 
1870,  fièvre  typhoïde. 

A  eu  deux  enfants  qui  sont  vivants  et  bien  portants. 
'  A  éprouvé,  au  commencement  de  Tannée  1881,  des  douleurs 
de  gorge,  avec  troubles  de  la  voix,  pour  lesquels  elle  consulta 
M.  le  docteur  Mouraet  M.  Dujardin-Beaumetz*  Ceux-ci  diagnos- 
tiquèrent une  tuberculose  laryngée  et  lui  donnèrent  comme  trai- 
tement de  la  créosote  et  des  granules  de  Dioscôride.  En  même 
temps  que  des  altérations  de  la  voix^  elle  toussait»  diaigrissait, 
sans  avoir  eu  d'hémolypsie. 

Au  moment  de  son  entrée  à  l'hôpital,  la  malade  avait  la  voix 
éteinte  et  se  plaignait  de  douleurs  vives  au  niveau  du  larynx.  Elle 
avait  perdu  complètement  l'appétit,  et,  chaque  jour,  trois  heures 
environ  après  les  légers  repas  qu'elle  faisait,  elle  vomissait  ses 
aliments  en  toussant.  Peu  de  sueurs  nocturnes,  fièvre  quoti- 
dienne vers  quatre  heures  de  l'après-midi^ 

Dans  la  poitrine,  on  trouve  à  droite,  sous  la  clavicule,  une 
caverne  de  dimension  moyenne^  avec  souffle  caverneux  et  gros 
râles  à  timbre  caverneux.  En  arrière,  râles  sous-cropitants  de  tout 
volume.  Dans  le  poumon  gauche,  au  sommet  et  surtout  dans  la 
fosse  sous-ëpineuse,  on  entendait  des  craquements  humides. 

Le  24  octobre,  on  là  pèse.  Poids  =  107  livres. 

Le  lendemain,  25  octobre,  on  pratique  le  lavage  de  l'estomac 
avec  1  litre  d'eau  deYichy;  puis  on  introduit  le  mélange  sui- 
vant :  100  grammes  de  viande  crue,  deux  œufs,  deux  cuillerées 
d'huile  de  foie  de  morue  et  1  litre  do  lait.  Le  tube  a  été  intro- 
duit et  retiré  avec  la  plus  grande  facilité,  malgré  les  douleurs  de 
gorge  accusées  par  la  malade.  Pas  d'efforts  de  vomissement. 

La  même  opération  est  répétée  tous  les  jours  à  dix  heures  du 
matin  avec  la  même  aisance. 
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A  partir  du  31  octobre,  le  mélange  est  modifié  :  on  ajoute 
de  la  viande-crue,  deux  œufs  en  plus  et  deux  cuillerées  de  pep* 
tones.  Du  reste,  la  malade  supporte  parfaitement  cette  nourri* 
ture  et  la  digère  entièrement.  Jamais  de  vomissement  dans  la 
journée.  Le  soir,  elle  mange  un  peu  de  soupe  et  de  laviande^ 
La  toux  est  moins  fréquente.  La  lièvre  et  les  sueui^  nocturnes 
ont  beaucoup  diminué. 

Les  jours  suivants,  la  malade  s'alimente  elle-même  en  avalant 
son  tube;  on  augmente  peu  à  peu  la  dose  d'huile  de  foie  de  mo- 
rue et  de  peptones,  et  on  arrive,  le  6  novembre,  à  lui  donner  jour^ 
.  nellementsix  cuillerées  d'huile  et  six  cuilletéesde  peptones.  Cette 
quantité  considérable  d*huile  n'occasionne  pas  de  renvois  ou,  du 
moins,  ils  sont  parfaitement  tolérés^ 

Le  7  novembre  ,  nous  trouvons  comme  poids  107  livres* 
Notre  malade  est  donc  restée  stationnaire  au  point  de  vue  de  la 
pesée  ;  cependant^  l'état  général  est  infiniment  meilleur.  ^  Les 
sueurs,  la  fièvre,  la  tout,  l'expectoration  se  sont  amendées  d'une 
façon  notable  et  les  forces  sont  plus  grandes  qu'au  début  de 
l'alimentation.  L'appétit  revient  aussi  et,  le  soir,  notre  malade 
mange  de  la  viande  crue,  tandis  qu'au  moment  de  l'entrée  à  Thô* 
pital  elle  ne  mangeait  absolument  rien  au  repas  du  soir. 

Le  17  novembre,  une  nouvelle  pesée  indique  le  même  poids^ 
Le  d  décembre 4  nous  trouvons  même  une  légère  diminution^ 
200  grammes  environ.  Ce  résultat  effraye  la  malade,  qui^  d*ail-» 
leurs,  s'ennuie  beaucoup  à  Thôpital.  Comme  l'appétit  est  revenu, 
elle  demande  à  se  nourrir  sans  l'intermédiaire  du  tiibe.  Elle 
quitte  l'hôpital,  le  i  I  décembre,  très  améliorée  Au  point  de  vue 
de  l'état  général,  et,  nous  le  répétons,  avec  un  excellent  appétits 

Obs.  VI.  —  R...  (Michel),  quarante-six  ans,  menuisier^  entré 
à  l'hôpital  Saiat^Antoine,  salle  Marjolin,  n**  32,  le  5  décem- 
bre 1884. 

Antécédents  héréditaires  nuls. 

Antécédents  pathologiques  :  il  y  a  cinq  ans,  a  fait  un  séjour  de 
trois  semaines  à  l'hôpital  Saint-Antoine  pour  une  bronchite  et 
une  hémoptysie. 

Depuis  cinq  ans  tousse  tous  les  hivers  avec  une  certaine  per- 
sistance. Plusieurs  hémoptysies  depuis  oette  époque;  tous  les 
trois  mois,  en  moyenne*  Perte  des  forces^  amaigrissement  depuis 
deux  mois  surtout. 

Etat  à  Ventrée.  —  Dyspnée  assez  intense.  Faciès  amaigri. 
Sueurs  nocturnes,  mais  peu  abondantes.  Toux  pénible,  quin- 
teuse,  principalement  la  nuit.  Expectoration  muco-purulente 
très  abondante.  Très  peu  d'appétit,  surtout  pour  la  viande. 

Rarement  vomit  les  aliments  qu'il  a  pris.  Jamais  de  diarrhée* 
Dans  les  poumons,  on  trouvait  à  droite,  au  sommet  :  en  avant, 
des  craquements  humides;  en  arrière,  une  excavation  oonsidé- 
rable  bvec  gargouillement^  souftle  caverneux,  peetoriloquie,  etc. 
A  gauche,  au  sommet,  on  trouvait,  en  avant  et  en  arrière^  des 
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craquements  humides  de  tout  volume.  Rien  aux  hases.  Son 
poids^  le  7  décembre^  est  de  113  livres.  Le  malade  nous  dit  qu'il 
pesait  126  livres  il  y  a  deux  mois. 

Le  8  décembre,  on  commence  Talimentation  par  le  tube  Fau- 
cher; on  introduit  dans  Testomac  150  grammes  de  viande  crue^ 
quatre  oeufs  et  un  demi -litre  de  lait.  Aucune  difficulté  dans  le 
manuel  opératoire.  Pas  d'efforts  de  vomissements  quand  on  re- 
tire le  tube. 

Dès  le  soir  du  deuxième  jour,  le  malade  commençait  à  manger 
au  dîner,  en  même  temps  que  ses  camarades.  Le  matin^  à  dix 
heures,  son  déjeuner  lui  était  servi  au  moyen  du  tube. 

Le  16  décembre,  on  met  dans  la  bouillie  alimentaire  six 
œufs,  200  grammes  de  viande  crue  et  on  ajoute  trois  cuillerées 
de  peptones.  Cette  augmentation  de  nourriture  est  très  bien  ac- 
ceptée par  l'estomac,  qui  ne  donne  aucun  signe  de  révolte.  Le 
19  décembre,  nous  trouvons  comme  poids  iiO  livres  300  gram- 
mes. En  11  jours,  nous  avons  donc  obtenu  chez  notre  malade 
un  gain  de  6  livres  300  grammes.  Cette  pesée  a  été  faite  avec  les 
mêmes  poids  et  la  même  balance  que  la  première  fois;  en  outre, 
le  malade  était  vêtu  de  la  même  façon  ;  il  n'y  a  donc  aucune 
erreur  qui  puisse  entacher  le  résultat.  L'état  général  du  malade 
était  excellent  ;  tous  les  symptômes  fonctionnels  étaient  amélio- 
rés considérablement,  sauf  la  toux,  qui  demeurait  toujours  aussi 
pénible. 

Obs.  vil  —  S...  (Pierre),  trente-sept  ans,  employé  de  com- 
merce, entrée  le  l»'  septembre,  dans  le  seiTice  de  M.  le  docteur 
d'Heilly.  Le  2  novembre,  il  est  transporté  chez  M.  Dujardin- 
Beaumetz,  salle  Marjolin,  n°  4. 

Pas  d'antécédents  héréditaires. 

Il  y  a  cinq  ans,  vivait  avec  une  femme  tuberculeuse  qu'il  soigna 
durant  cinq  mois.  Malgré  l'avis  des  médecins,  il  couchait  avec 
elle  constamment  et,  jusqu'à  la  mort  de  cette  femme,  lui  servit 
d'époux  et  de  garde-malade.  Dans  le  cours  de  l'année  1880  a 
beaucoup  souffert  de  la  misère  ;  il  mangeait  peu  et  avait  maigri 
notablement.  Il  est  surtout  malade  depuis  cinq  mois;  n'a  jamais 
eu  d'hémoptysie,  mais  il  tousse  beaucoup  et,  la  nuit,  il  trans- 
pire abondamment.  Expectoration  purulente,  avec  crachats  dé- 
chiquetés, nummulaires  ;  dort  peu  la  nuit. 

Jamais  de  diarrhée.  Peu  d'appétit.  Dit  avoir  maigri  énormé- 
ment. 

Etat  à  l'entrée.  Homme  de  grande  taille,  très  maigre,  figure 
décharnée.  Peut  à  peine  se  lever  de  son  lit.  Ne  saurait  monter 
un  escalier  sans  l'assistance  de  deux  personnes.  Très  rapide- 
ment oppressé  et  étouffant. 

Dans  le  poumon  droite  on  constate  en  avant  et  en  arrière,  au 
sommet  seulement,  des  craquements  secs  et  humides. 

Dans  le  poumon  gauche^  on  trouve  sous  la  clavicule  des  si- 
gnes  d'excavations   multiples,    gargouillement,  souffle  cavcr- 
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neux,  etc.  Dans  la  fosse  sus>épineuse,  on  entend  les  mêmes 
bruits  qu^en  ayant,  mais  moins  accentués.  Rien  aux  bases. 
Cœur  normal. 

Le  3  novembre,  son  poids  =110  livres. 

Le  4  novembre,  nous  parvenons  péniblement  à  lui  introduire 
le  tube  Faucher.  Le  malade  est  extrêmement  pâle  et  faible;  en 
outre,  il  a  de  nombreux  spasmes.  On  ne  fait  pas  chez  lui  de  la- 
vage stomacal,  et  l'on  se  contente  d'introduire  le  mélange  sui- 
vant :  125  grammes  de  viande  crue,  deux  œufs,  1  litre  de  lait. 
En  retirant  le  tube,  aucun  effort  de  vomissement  ne  survient. 

Dans  la  soirée,  le  malade  a  un  peu  de  diarrhée,  qui  cesse  le 
lendemain. 

Le  5  novembre,  le  tube  est  introduit  plus  facilement,  mais  on 
ne  fait  pas  de  lavage  de  l'estomac.  Le  soir,  notre  malade  mange 
de  la  soupe. 

Le  6  novembre,  on  met  dans  le  mélange  200  grammes  de 
viande  crue,  six  œufs  et  trois  cuillerées  à  bouche  de  peptones» 
Tout  cela  est  bien  supporté  et  digéré. 

Le  18  novembre,  nous  trouvons,  comme  poids,  110  livres. 
C'est  le  même  poids  qu'il  y  a  quinze  jours.  Mais  actuellement 
le  malade  a  repris  un  peu  de  figure,  il  est  moins  gêné  par  les 
sueurs  nocturnes.  En  outre,  il  se  lève  et  se  promène  dans  la 
salle,  alors  qu'autrefois  il  demeurait  toute  la  journée  dans  son 
lit. 

Le  3  décembre,  le  malade  a  perdu  '3  livres  de  son  poids  ;  il  ne 
pèse  plus  maintenant  que  107  livres  ;  cependant,  Tétat  général 
est  assez  bon,  vu  l'énormité  des  lésions  pulmonaires  et  son  état 
antérieur. 

Du  3  décembre  au  12  décembre,  poussée  aiguë  de  bronchite 
qui  fatigue  le  malade. NNéan moins,  raliméntation  est  continuée 
chaque  matin;  seulement,  Tappctit,  qui  était  devenu  presque 
bon  le  soir,  diminue  sensiblement. 

Le  19  décembre,  il  pèse  encore  407  livres,  mais  il  semble  remis 
de  sa- bronchite  des  jours  derniers,  et  l'on  continue  avec  persé- 
vérance de  l'alimenter  par  le  tube. 

L'aj!)pétit  redevient  bon  le  soir. 


Cette  observation  est  moins  brillante  comme  résultat  que  chez 
le  numéro  6  ;  mais  cependant  nous  sommes  persuadé  que  nous 
avons  prolongé  pour  plusieurs  mois  la  vie  de  ce  malheureux, 
qui  était  dans  la  cachexie  la  plus  profonde.  Nous  ne  pou- 
vions chez  lui  espérer  un  .succès  aussi  appréciable  que  sur  les 
précédents,  et  nous  sommes  très  heureux  d'avoir  procuré  une 
survie  de  plusieurs  mois  à  notre  malade.  Les  lésions  pulmonai- 
res n'avaient  pas  rétrocédé,  mais  elles  étaient  stationnaires,  et 
c'est  là  un  point  déjà  très  important. 
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m.  Phthmques  au  premier*  et  au  deuxième  degrés  ayant  perdu 
l'appétit,  —  Les  malades  de  cette  catégorie  sont  moins  profondé- 
ment débilités  et  cachectisés  par  la  tuberculose.  L'anorexie  n'est 
souvent  qu'un  phénomène  sympathique,  et  la  muqueuse  stoma- 
cale mise  en  contact  avec  un  excitant  physiologique  entre  aus- 
sitôt en  fonction.  Dans  ces  cas,  Talimentafion  artificielle  rend 
de  très  grands  services,  en  permettant  aux  malades  de  se  nourrir 
même  sans  aucun  appétit.  C'est  donc  encore  une  application  dB 
la  méthode  qui  a  une  réelle  importance  et  qui  est  préférable 
comme  moyen  thérapeutique  aux  excitants  médicamenteux,  qui 
tous,  plus  ou  moins,  irritent  au-delà  de  la  mesure  voulue  la 
muqueuse  de  Testomac. 

Quand  Tappétit  est  revenu,  la  méthode  cesse  d'être  applicable, 
comme  cela  est  naturel. 

Ob8.  Vin.  —  B...  (Charles),  cinquarite  et  un  ans,  infirmier, 
entre  salle  MarjoUn,  lit  n°  i,  le  j5  octobre  1881, 

Pas  d'antécédents  héréditaires.  Aucune  ipaladie  antérieure 
depuis  1870,  tousse  constamment,  l'hiver  corpme  Tété;  mais, 
depuis  trois  mois  surtout,  il  maigrit,  sue  la  puit,  perd  ses  forc3$. 
L'appétit  est  complètement  nul. 

Une  légère  hémoptysie  il  y  a  deux  jours.  Pas  de  diarrhée.  Au 
moment  de  l'entrée  à  l'hôpital,  on  le  trouve  avec  uue  dyspnée 
assez  marquée,  sans  élévation  de  température.  Expectoration 
muqueuse  et  muco-purulente  très  abondante.  Dans  la  poitrine, 
on  consiste  à  droite,  au  sommet,  en  avant  et  en  arrière,  des 
râles  sous-crépitants,  gros  au  sommet,  plus  fins  en  arrière,  à  la 
pfirtie  piioyenne. 

Dans  le  poumon  gauche,  mêmes  signes,  mais  moins  accusés. 

J^e  poids  dii  malade,  le  8  novembre  =  107  livres  300  grammes. 

Le  4  novembre,  on  lui  introduit  très  facilement  le  tube  mou, 
on  pratique  le  lavage  de  l'estomac  avec  la  solution  de  Vichy,  puis 
on  verse  dans  Tcntonnoir  le  mélange  alimentaire  comprenant 
125  grammes  de  viande  crue,  trois  œufs,  trois  cuillerées  do 
peptones,  trois  cuillerées  d'huile  de  foie  de  morue  et  un  demi- 
litre  de  lait.  Le  tout  a  été  bien  gardé  par  l'estomac,  sans  même 
qu'il  y  ait  eu  un  spasme. 

Le  soir,  pas  d'appétit  ;  toute  la  journée,  le  malade  a  eu  des 
renvois  d'huile  de  foie  de  morue.  On  cesse  dès  lors  de  la  donner, 
et  on  donne  seulement  la  viande  crue,  le  lait,  les  œufs  et  les 
peptones. 

Après  huit  jours  de  traitement,  l'appétit  était  revenu  le  soir, 
et  peu  à  peu  notre  malade  mangeait  comme  ses  voisins. 

Cependant,  il  n'augmentait  pas  de  poids;  ainsi,  deux  pesées 
faites  le  18  novembre  et  le  3  décembre  indiquaient  un  état  sta- 
tionnairc. 
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Le  15  décembre,  on  met  six  œufs  au  lieu  de  quatre  dans  le 
mélange,  et  200  grammes  de  viande  crue. 

Le  19  décembre,  nous  trouvons  enfin  une  augmentation  de 
2  livres  ^00  grammes.  En  effet,  notre  malade  pèse  exactement 
HO  livres.  L'appétit  est  complètement  revenu,  les  sueurs  ont 
diminué  ainsi  que  Texpectoràtion,  mais  la  toux  s'est  à  peine 
amendée. 

Le  malade  reprend  le  21  décembre  son  service  d'infirmier. 

En  somme,  voilà  un  homme  à  qui  nous  avons  donné,  par  Tali- 
mentation  artificielle,  et  l'appétit  qu'il  avait  perdu,  et  une  aug- 
mentation en  poids  de  2  livres  200  grammes.  C'est  un  résultat 
qu'on  ne  p^ut  s'empêcher  de  trouver  très  encourageant. 

Obs.  IX.  —  G...  (Emmanuel),  trente-deux  ans,  ouvrier  en  in- 
struments de  chirurgie,  entré  salle  Marjolin,  n°  27,  le  2  dé- 
cembre 1884. 

Pas  d'antécédents  héréditaires  ni  pathologiques, 

11  y  a  trois  mois  et  demi,  il  eut  plusieurs  hémoptysies  qui  se 
renouvelèrent  pendant  deux  mois.  A  partir  de  la  même  époque, 
il  a  commencé  à  tousser,  à  maigrir  et  perdre  ses  forces. 

Etat  actuel  :  le  malade,  qui  est  assez  vigoureux,  nous  dit 
qu'il  a  maigri,  mais  dans  une  faible  mesure;  quelques  sueurs 
nocturnes,  surtout  depuis  quelques  jours  ;  jamais -dé  diarrbé^. 
Appétit  absolument  nul  ;  ne  mange  qu'à  contre -cœur  des  bouil- 
lons et  des  potages. 

Pas  d'envies  de  vomir.  Nuits  assez  bonnes,  sauf  sueurs  et 
toux  quinteuse.  Expectoration  principalement  muqueuse.  Pas  de 
crachats  nummulaires. 

Dans  la  poitrine,  on  trouve,  au  sommet  droit,  en  arrière,  des 
craquements  secs  et  humides  quand  le  malade  vient  de  tousser. 
Au  sommet  gauche,  en  avant,  la  respiration'ést  saccadée,  irré- 
gulière ;  en  arrière,  on  entend  des  craquements  en  dedans  de 
l'épine  de  l'omoplate,  après  une  quinte  de  toux.  Aux  bases  des 
poumons,  respiration  normale. 

Le  poids  du  malade,  le  3  décembre  =119  livres  200  grammes. 

Le  h  décembre,  on  fait  l'alimentation  par  le  tube  Faucher,  en 
introduisant  150  grammes  de  viande  crue,  quatre  œufs,  trois 
cuillerées  de  peptones  et  trois  quarts  de  litre  de  lait.  Le  tube 
est  introduit  et  retiré  sans  effort  de  vomissement,  et  le  mélange 
est  parfaitement  digéré. 

Le  lendemain,  le  malade  commençait  à  manger  un  peu  le  soir 
au  dîner,  et  trouvait  que  ses  forces  augmentaient  sensiblement. 

Le  15  décembre,  on  mettait  six  œufs  dans  le  mélange  au  heu 
de  quatre,  et  toujours  le  malade  ressentait  l'influence  bienfaisante 
du  traitement  qu'il  subissait.  Excellent  appétit  le  soir. 

Le  19  décembre,  le  malade  pèse  123  livres  200  grammes. 
Nous  avons  donc  obtenu  chez  lui  une  augmentation  effective  de 
4  livres  en  quinze  jours,  et,  en  même  temps,  nous  avons  rendu 
entièrement  Tappétit  à  notre  malade.  Nous  espérons  qu'étant 
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mieux  armé  pour  la  résistance,  il  pourra  lutter  victorieusement 
contre  la  tuberculose  qui  Ta  envahi. 

Le  26  décembre,  notre  malade  quitte  l'hôpital,  enchanté 
d'avoir  été  si  rapidement  amélioré. 

D'après  Tanalyse  de  ces  diverses  observations,  on  peut  voir 
que  la  méthode  de  Talimentation  artificielle ,  chez  les  phthi- 
'  siques^  a  eu  pour  effet  non  seulement  de  procurer  à  la  plupart 
une  augmentation  de  poids  et,  par  le  fait,  un  accroissement  de 
forces,  une  plus  grande  activité  de  nutrition,  mais  encore  qu'elle 
a  prolongé  pour  de  longs  mois  une  existence  très  compromise 
chez  quelques-uns.  Les  deux  résultats  valent  la  peine  qu'on  s'y 
arrête  ;  la  tuberculose  est  une  maladie  malheureusement  si  com- 
mune que  les  médecins  pourront  trouver,  pour  ainsi  dire  à  cha- 
que pas,  l'occasion  d'essayer  cette  méthode.  Elle  est  facile  à  exé- 
cuter et  aura^  du  moins,  pour  résultat  immédiat  une  survie  va- 
riable, suivant  le  degré  de  cachexie  du  sujet.  A  cet  effet,  nous 
avons  par  curiosité  pesé  quelques-uns  des  tuberculeux  de  notre 
service  qui  ne  sont  pas  soumis  à  l'alimentation  artificielle,  parce 
que  l'appétit  était  à  peu  près  conservé  et  que  l'estomac  fonction- 
nait encore  passablement.  Nous  avons  suivi  pendant  un  mois 
quatre  malades  :  deux  hommes  et  deux  femmes.  Or,  nous  avons 
remarqué  que,  malgré  le  fonctionnement  de  l'estomac,  les  ma- 
lades subissaient  une  perte  de  poids  considérable  qui  était  en 
moyenne  de  3  livres  en  quinze  jours.  Nous  devons  ajouter  que 
tous  ces  malades  étaient  porteurs  d'excavations  pulmonaires  et 
que  trois  d'entre  eux  sont  morts  avant  le  19  décembre,  jour  où 
nous  avons  terminé  d'observer  les  malades  soumis  au  traite- 
ment de  l'alimentation  par  le  tube.  Les  quatre  malades  dont 
nous  parlons  n'ont  pas  été  choisis  spécialement  pour  faire  la 
comparaison  avec  les  autres,  et  il  est  certain  que,  dans  tous-Ies 
cas,  la  déchéance  organique  ne  marche  pas  avec  une  telle  rapi- 
dité. Néanmoins  il  résulte  de  cela  que  le  procédé  thérapeutique 
dont  nous  nous  occupons  constitue  un  puissant  auxiliaire  chez 
les  sujets  débilités,  et  qu'à  ce  titre  il  mérite  une  étude  atten- 
tive. 

Du  reste,  la  tuberculose  n'est  pas  la  seule  affection  dans  la- 
quelle l'alimentation  artificielle  trouve  son  application.  Dans 
toutes  les  cachexies  de  quelque  nature  qu'elles  soient,  si  l'esto- 
mac est  atteint  d'atonie,  on  se  trouvera  bien  de  ce  procédé.  L'a- 
némie, l'albuminurie  et  beaucoup  d'autres  maladies  encore  sont 
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jusriiciabks  de  ralirpentation  artificielle.  Nous  avons  observé, 
avec  notre  excellent  maître  M.  Dujardin-Beaumetz,  une  dame 
atteinte  de  polype  utérin  chez  laquelle  des  hémorrhagies  inces- 
santes avaient  amené  une  anémie  extrême,  au  point  qu'elle  ne 
pouvait  quitter  son  fauteuil  sans  être  sous  le  coup  d'une  lypo- 
thimie.  Cette  dame  ne  pouvait  être  opérée  avant  qu'elle  fût  dans 
un  état  de  santé  qui  lui  permît  de  supporter  les  suites  de  Tin- 
tervention  chirurgicale  ;  or,  l'estomac  n'avait  aucune  exigence, 
l'appétit  était  complètement  nul. 

M.  Dujardin-Beaumetz,  appelé  en  consultation  par  M.  le 
docteur  Labbé,  le  chirurgien  traitant,  conseilla  l'alimentation 
artificielle  au  moyen  du  tube  Faucher.  La  malade  y  consentit 
et  nous  eûmes  la  satisfaction  de  constater  les  mêmes  résul- 
tats qu'à  l'hôpital,  c'est-à-dire  que  le  tube  fut  introduit  dans 
l'estomac  à  la  première  tentative  et  sans  difficulté,  à  part  quel- 
ques spasmes  impossibles  à  éviter.  Le  mélange  introduit  dans 
l'estomac  contenait  200  grammes  de  viande  crue,  quatre  œufs 
et  un  demi-litVe  de  lait.  Jamais  nous  n'avons  observé  de  vomis- 
semcnts  ;  la  malade  digérait  parfaitement  cette  quantité  consi- 
dérable de  nourriture.  Après  trois  jours  de  ce  traitement,  elle 
mangeait,  le  soir,  deux  bonnes  assiettes  de  soupe  et,  huit  jours 
plus,  tard,  elle  se  sentait  assez  forte  pour  marcher  dans  son 
appartement  sans  appui.  L'appétit  était  revenu,  les  forces  aug- 
mentaient sensiblement.  Cette  malade  qui  a  subi  l'ablation  de 
son  polype  faite  avec  beaucoup  d'habileté  par  M.  le  docteur 
Labbé,  est  aujourd'hui  complètement  guérie. 

Aussi,  c'est  d'après  les  observations  que  nous  avons  recueillies 
à  l'hôpital  sur  des  malades  pris  au  hasard  que  nous  croyons 
justifiées  les  conclusions  suivantes. 

L'alimentation  artificielle  sera  indiquée  toutes  les  fois  qu'un 
phthisique,  à  quelque  période  de  la  maladie  qu'il  soit,  aura 
perdu  l'appétit,  et  que,  de  ce  fait,  Ict  nutrition  générale  sera 
gravement  compromise. 

Elle  est  contre-indiquée  lorsque  l'estomac  ne  sera  pas  frappé  d'a- 
tonie et  que  le  malade  aura  conservé  l'appétit  à  un  certain  degré. 

L'intolérance  gastrique,  .les  vomissements  alimentaires  ou 
muqueux  qui  suivent  les  quintes  de  toux  ont  complètement  dis- 
paru dans  tous  les  cas  que  nous  avons  eus  sous  les  yeux.  Cepen- 
dant^ des  insuccès  ont  été  publiés  récemment;  aussi  dirons-nous 
seulemeint  que  l'alimentation  artificielle  amène  le  plus  souvent 
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ce  résultat  inattendu  d'arrêter  les  vomissements  alimentaires  et 
de  faire  cesser  l'intolérance  gastrique. 

Dans  la  grande  majorité  des  cas,  elle  enraye  les  sueurs  noc- 
turnes et  la  diarrhée  qui  épuisent  les  malades  ;  elle  ne  modifie 
pas  les  lésions  pulmonaires,  mais  elle  élève  le  taux  de  la  nutri- 
tion, comme  Ta  fait  remarquer  notre  savant  maître  M.  Dujar- 
din-Beaumetz,  et  permet  ainsi  aux  tuberculeux  peu  avancés  de 
réparer  leurs  lésions  et  d'empêcher  l'évolution  funeste  des  gra- 
nulations néoplasiques. 

Enfin,  Talimentation  artificielle  amène  une  augmentation  de 
poids  que  traduisent  des  pesées  successives,  augmentation  de 
poids  qui  indique  d'une  manière  absolument  certaine  l'amélio- 
ration survenue  dans  l'état  général. 

On  cessera  le  procédé  de  l'ahmentation  par  le  tube  dès  que 
l'appétit  sera  revenu  et  que  l'estomac  aura,  par  suite,  recouvré 
ses  qualités  et  repris  son  état  physiologique. 


PHARMACOLOGIE 


Da  seliple  ergoté  et  de  sa  eonservatlon  Indélliiie 

par  l'élimination  dfiu  principes  sras» 

an    moyen    de   Téther   en    partienller» 

et  des  huiles  pyrogénées  légères  et  neutres,  en  général  t 

Par  M.  Emile  Perret,  pharmacien  de  première  classe. 

Le  principe  nocible  du  seigle  ergoté  est  constitué  entièrement 
par  une  matière  grasse  particulière,  (Torigine  animale.  A  cetlo 
même  graisse,  nous  devons  attribuer  la  facile  altération  que 
subit  le  seigle  ergoté,  sorte  d'érémacausie,  je  dirai  même  de 
combustion,  qui  le  détruit* entièrement  en  peu  de  temps.  C'est  à 
cette  matière  grasse  seule  aussi,  comme  je  m'en  suis  assuré  par  de 
nombreuses  expériences  in  anima  vili,  que  nous  devons  l'affec- 
tion sphacélique  nommée  ergotisme,  Los  autres  propriétés  par- 
ticulières de  Tergot  viennent  en  aide  à  cette  manifestation,  c'est 
sûr,  en  augmentant  la  plasticité  du  sang,  c'est  certain;  mais  Ter- 
gotisme  qui  n'arrive  pas  toujours  avec  l'ergot  frais  et  saint,  mal- 
gré l'administration  de  doses  très  élevées,  se  manifeste  sûrement 
parTadministration  de  faibles  doses  de  son  principe  gras. 
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Or,  cette  matière  étant  soluble  dans  Téther,  le  chloroforme  et 
les  huiles  légères  ou  neutres,  j'ai  pensé  à  rechercher  si  le  lavage 
de  l'ergot  par  ces  véhicules  pourrait  enlever  le  poison  sans  dan- 
ger pour  les  propriétés  intéressantes  de  Tergot.  J'ai  réussi  à 
obtenir  une  poudre  fine  de  seigle  ergoté,  presque  inaltérable,  je 
dirai  même  tout  à  fait  à  Tabri  de  Taltération  ordinaire  due  à  la 
présence  de  la  graisse.  Voici  le  procédé  dont  je  me  suis  servi  et 
auquel  je  me  suis  arrêté  de  préférence  à  tous  les  autres,  ce  dont 
je  donnerai  plus  bas  la  raison. 

Kcrgot  de  seigle,  bien  brossé,  est  séché  à  l'étuve  à  40  degrés, 
jusqu'à  ce  qu'il  ne  perde  plus  de  son  poids.  Pilé  ensuite  et  ta- 
misé au  tamis  n^  0,  la  poudre  est  de  nouveau  soumise  à  la  des- 
siccation à  l'étuve  à  40  degrés  pendant  quelques  heures,  puis 
séchée  au  bain-marie  bouillant  ou  à  l'étuve  à  80  degrés, 
jusqu'à  ce  que  le  poids  reste  permanent  ;  alors,  on  laisse  re- 
froidir la  poudre  à  l'étuve  sèche,  et,  froide,  on  la  tasse  dans  un 
appareil  à  déplacement,  un  lévigateur,  où  elle  est  traitée  par 
Téther  à  68  degrés  bien  sec,  tant  que  la  solution  éthérée  aban- 
donne un  résidu  gras  sur  le  verre  de  montre.  La  poudre  est 
alors  retirée  et  soumise  à  la  presse,  le  gâteau  qui  en  résulte  est 
passé  au  tamis  large,  et  le  produit  séché  à  l'étuve  graduelle  pen- 
dant quelques  heures  à  35  degrés,  puis  40,  ensuite  60,  80,  et 
enfin  100  degrés  quelques  instants.  On  retire  alors  la  poudre,  qui" 
est  tamisée  au  n^  0  à  nouveau,  puis  abandonnée  à  l'air  ambiant 
de  l'étuve  sèche.  Refroidi,  le  produit  est  tamisé,  et  la  poudre 
grise  qui  en  résulte  constitue  le  seigle  ergoté  inaltérable  qui  fait 
le  sujet  de  ces  lignes.  % 

La  marche  que  j'indique  doit  être  scrupuleusement  suivie, 
j'évite  les  sauts  de  température  qui  ont  un  effet  désastreux  pour 
peu  qu'il  reste  quelque  humidité  dans  le  seigle  soumis  à  l'expé- 
rience ;  ayant  affaire  à  des  produits  de  nature  albumineuse  très 
déhcatsi,  facilement  impressionnés  en  présence  de  l'eau  par  une 
élévation  brusque  de  température,  il  est  absolument  nécessaire 
d'agir  graduellement. 

Le  préparateur  peut  opérer  sur  d'assez  petites  quantités  pour 
que  ce  travail  soit  un  simple  jeu,  et  avec  le  produit  qu'il  obtien- 
dra à  toute  heure  de  jour  et  de  nuit,  il  donnera  au  praticien 
médecin  le  seigle  ergoté  prêt  à  agir  et  sans  crainte  d'insuccès. 

Ainsi  préparé,  le  seigle  ergoté  se  prescrit  aux  mêmes  doses 
que  le  seigle  brut;  mon  procédé,  je  le  répète,  n'a  d'autre  but 
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que  dten  éloigner  la  nocuité  et  den  assurer  la  conservation.  Je 
donne  la  préférence  à  Téther  à  cause  de  la  propriété  particulière 
que  possède  cet  agent  de  pénétrer,  d'enrober  intimement  la  ma- 
tière organique.  En  effet,  le  seigle  ergoté  obtenu,  séché  et  conservé 
depuis  six  mois  en  flacons  simplement  recouverts  d'un  chapeau 
en  carton,  dégage  de  Téther  lorsque  vous  le  chauffez  à  410  et 
145  degrés.  Cette  singulière  propriété  de  Péther,  qui  est,  à  diffé- 
rents degrés,  commune  à  Talcool  et  aux  huiles  légères  vis-à-vis 
d'un  grand  nombre  de  matières  organiques  celluloïques,  assure 
encore  la  conservation  du  produit  ;  c'est  un  matelas  protecteur 
et  contre  l'influence  de  l'air  extérieur,  de  Thumidité  et  des  para- 
sites. De  tous  les  véhicules,  l'éther  jouit  de  cette  propriété  au 
plus  haut  degré  ;  de  là  ma  préférence  pour  son  emploi  exclusif. 
D'après  les  anciens  manuscrits  italiens,  le  principe  gras  du 
seigle  ergoté,  obtenu  à  l'aide  d'une  macération  dans  l'urine  hu- 
maine putréflée  (ammoniacale),  était  la  base  du  fameux  poison 
des  Borgia. 
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REVUE    DE  THERIPEUTIQUE 


RéeenCs  prog^rès  de  la  thérapentiqne  es  Aatériqnes 

Par  le  docteur  E.  P.  Hurd  (de  Newburyport). 

I.  Traitement  de  la  phthisie,  —  Nous  avons  vu  les  moyens 
diététiques  les  plus,  opposés  prescrits  dans  le  traitement  de  celle 
intraitable  maladie.  En  France,  le  régime  en  faveur  aujourd'hui 
paraît  être  le  gavage  (alimentation  artiflcielle),  tandis  qu'eaux 
Etats-Unis  des  médecins  distingués  préfèrent  la  diète  (Boston, 
Journal  of  Chemàtry,  février  4882,  docteur  Page).  Le  docteur 
Page  pense  que  la  première  cause  de  la  tuberculose  est  un  vice 
de  la  digestion,  d'où  mauvaise  assimilation,  et  que  la  première 
indication  est  le  repos  des  organes  digestifs,  bien  plutôt  que  leur 
surcroit  de  travail. 

Au  Mercy  Hospital  de  Chicago^  le  but  du  traitement  de  la 
phthisie  (docteur  G.-W.  Mason,  Médical  Record,  vol.  XVII)  est 
d'écarter  autant  que  possible  toute  médication  et  d'entourer  le 
patient  des  meilleures  conditions  pour  l'hygiène  et  pour  stimuler 
la  nutrition.  De  là,  la  nécessité  de  vêtements  suffisants,  spécia- 
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lement  de  flanelle;  de  là,  Tindication  d^exercices  en  plein  air  de 
toutes  soiles,  pourvu  qu'ils  n'épuisçnt  pas.  Plusieurs  fois  par 
jour,  on  essaye  de  produire  une  distension  marquée  du  poumon. 
Bains  à  une  température  agréable  plusieurs  fois  par  semaine.  Ali- 
ments de  toutes  sortes.  On  ne  donne  pas  de  médicaments  toni- 
ques, mais  au  contraire  en  abondance  la  maltine,  Thuile  de  foie 
de  morue  et  le  sirop  composé  d'hypophosphite.  Contre  la  toux 
persistante  avec  expectoration  difficile,  on  donne  du  chlorure 
d'ammonium  avec  la  formule  suivante  : 

Chlorure  d'ammonium 12  grammes. 

Tartre  stibié 0,12  ceDtigrammes. 

Sulfate  de  morphine 0,18         «- 

Sirop  de  réglisse 120  grammes. 

A  prendre  une  cuillerée  à  café  toutes  les  quatre  heures. 

Les  bains  à  Talun  sont  très  employés  contre  les  sueurs  noc- 
turnes. 

^  A  Pensylvania  Hospital,  le  docteur  Roberts  Bartholow  donne 
d'habitude  l'atropine  combinée  à  la  strychnine  et  à]  la  mor- 
phine pour  combattre  les  sueurs,  diminuer  la  toux  et  arrêter 
des  vomissements  réflexes.  11  donne  d'habitude  :  atropine,  3  mil- 
ligrammes trois  fois  par  jour;  la  nutrition  des  poumons  est  heu- 
reusement influencée  par  le  médicament.  La  picrotoxine,  don- 
née à  la  même  dose,  arrête  la  transpiration  pendant  quelques 
jours;  la  dose  peut  être  portée  à  1  milligramme.  On  ne  peut 
avoir  recours  à  la  pilocarpine  pour  un  usage  constant  ;  l'atropine 
est,  en  général,  préférable.  La  quinine^  la  digitale,  l'aconitine, 
le  jaborandi  diminuent  les  indurations  pulmonaires  et  favo- 
risent leur  liquéfaction  et  leur  écoulement;  aussi  sont-ils ^bons 
dans  le  stade  inflammatoire  de  la  phthisie. 
.  Quand  les  alvéoles  sont  comblées  par  les  produits  caséeux^  il  y  a, 
pendant  quelque  temps,  une  apparence  trompeuse  de  rétablisse- 
ment ;  mais  le  ramollissement  ne  se  fait  guère  attendre  et  la  fièvre 
septicémiquese  déclare.  Il  y  a  des  frissons,  suivis  de  fièvre  et  de 
sueurs,  résultat  de  la  suppuration  qui  se  fait  dans  le  poumon. 
Les  meilleurs  remèdes  sont  le  repos  et  les  palliatifs  de  la  toux. 
Par  repos,  on  entend  l'absence  d'exercice;  l'exercice,  pendant 
la  fièvre  septicëmique,  sera  porté  au  minimum,  car  il  fait  monter 
la  température  de  plusieurs  degrés.  Mais  il  est  bon  que  les  ma- 
lades respirent  le  bon  air  le  plus  possible.  Contre  la  toux,  Bartholow 
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emploie  des  pulvérisations  d'acide  phénique  et  de  morphine  et 
des  gargarismes  d*une  solution  saturée  de  bromure  de  potassium. 
La  codéine  est  meilleure  contre  la  toux  que  la  morphine  ;  c'est 
un  spécifique  pour  Tirritation  des  pneumogastriques  et  moia» 
excitant  et  nauséeux  que  la  morphine.  La  codéiae  peut  être 
combinée  avec  la  strychnine  quand  il  y  a  des  vomissements,  avec 
Tatropine  contre  les  sueurs^  nocturnes.  Bartholow  donne  la  for* 
mule  suivante  : 

Sulfate  de  codéine 0,75  ceali grammes. 

Extrait  de  jusquiame 1 ,30  — 

Faire  vingt  pilules;  en  prendre  une  toutes  les  quatre  heures, 

Sulfate  de  codéine 1  gramme. 

Sulfate  de  strychnine 0^06  centigrammes. 

'    Sulfate  d'atropine 0,01  — 

Acide  sulfurique  dilué 8  grammes. 

Eau 24       — 

A  prendre  dix  à  quinze  gouttes  trois  fois  par  jour. 

U.  Hydrargea  arborescens  dans  les  calculs  rénaux.  —  Les 
docteurs  Edom  et  Green,  dans  le  New-  York  Médical  Journal 
apprécient  favorablement  l'action  de  Thydrargea  dans  les  aifec* 
tiens  rénales  calculeuses.  Les  symptômes  des  cas  qu'ils  rappor* 
tentsont  caractéristiques  de  la  lithiase  :  douleurs  intenses  suivant 
le  trajet  des  uretères  et  allant  jusqu'au  pénis,  rétraction  des  tes- 
ticules, ténesme  et  dysurie,  tremblement,  froid,  transpiration  et 
prostration.  On  donna  des  injections  hypodermiques  d'atropine 
et  de  morphine,  des  fomentations  sur  l'abdomen,  enfin  de  Vhy" 
drargea  arborescens,  à  la  dose  de  2  grammes,  toutes  les  deux 
heures.  Les  résultats  furent  toujours  satisfaisants,  quoiqu'il  soit 
impo*ssible  de  déterminer  l'influence  de  ce  médicament  dans  la 
guérison  ;  car,  dans  ces  cas,  on  voit  souvent  l'amélioration  se  pro- 
duire sous  l'influence  d'une  médication  anodine.  L'hydrargea  a 
été  longtemps  employée,  dans  cette  contrée,  dans  les  aifectiona 
calculeuses.  C'est  une  plante  indigène  croissant  dans  le  centre  et 
le  sud  des  Ktats-Unis.  La  racine,  qui  est  la  partie  dont  on  se 
sert,  est  aromatique  et  piquante  au  goût;  elle  contient  de  l'albu- 
mine, de  l'amidon,  de  la  résine  et  différents  sels.  Dififérents  cas, 
tendant  à  conGrmer  son  efficacité  dans  la  lithiase  urinaire,  ont 
été  publiés  par  les  docteurs  Duttler,  Atlee,  Horsiey,  Monkur  et 
March.  On  peut  l'employer  en  décoction  à  la  dose  de  15  gram- 
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mes,  en  sirop  à  la  dose  de  2  grammes  ou  d'extrait  fluide  à  la 
même  dose. 

III.  Jaborandi  dans  le  croup,  —  Le  docteur  Ames,  dans  le 
Médical  Surgicàl  Reporte^'  du  26  novembre  1881,  rapporte  les 
heureux  résultats  donnés  par  le  jaborandi  avec  Vyerôa-santa 
et  le  grudelia  robusta  dans  le  croup.  Il  donne'  l'extrait  fluide 
du  jaborandi  à  la  dose  de  20  gouttes  touts  les  deux  heures, 
jusqu'à  ce  que  ses  effets  physiologiques  se  produisent,  c'est- 
à-dire  quand  la  dyspnée  et  la  toux  sèche  sont  remplacées  par  la 
respiration  naturelle  et  une  toux  plus  humide  et  douce.  Le  jabo- 
randi, par  son  action  sur  les  glandes  salivaires,  entretient  sur  le 
larynx  et  la  trachée  enflammés  une  couche  de  liquide  sécrété  qui 
empêche  la  formation  de  fausses  membranes. 

IV.  De  la  pwotoxine  dans  les  sueurs  nocturnes.  -—  Le  doc- 
teur Henry,  médecin  de  l'hôpital  épiscopal  de  Pensylvanie,  si- 
gnale l'utilité  de  la  prierotoxine  dans  les  sueurs  nocturnes  des 
phthisiques.  Son  habitude  est  de  donner  une  pilule  contenant 
un  quatre-vingtième  de  gi*ain  (environ  0^,0007).  au  moment  du 
coucher.  Cette  dose  doit  être  répétée  deux  à  trois  fois  pendant 
tes  vingt- quatre  heures  dans  les  cas  qbstinés.  Il  s'est  servi  de  ce 
médicament  dans  plus  de  cent  cas.  La  picrotoxine  lui  a  paru 
bien  supérieure  aux  acides  minéraux,  à  l'ergot  et  à  l'atropine; 
actuellement,  il  l'emploie  exclusivement  dans  la  maladie  en 
question. 

Le  docteur  W.  Marrell  a  rapporté  des  résultats  semblables  dans 
le  Practitionei\  La  dose  qu'il  a  employée  est  un  tiers  de  milli- 
gramme à  1  milligramme  trois  ou  quatre  fois  dans  les  vingt- 
quatre  heures. 

V.  Traitement  de  la  diarrhée  infantile,  —  Le  traitement  de 
la  diarrhée  infantile  par  de  faibles  doses  decalomel  et  de  poudre 
de  Dower,  qui  a  eu  une  telle  vogue  autrefois,  est  actuellement 
abandonné  aux  Etats-Unis.  Les  médecins  les  plus  instruits  pres- 
crivent l'opium  et  le  bismuth^  avec  de  la  craie  préparée  et  sou- 
vent avec  de  la  pepsine.  Les  prescriptions  suivantes  ont  été  sou- 
vent et  avec  succès  employées  dans  \q New-York  Infant  Asylum  : 

Teinture  d'opium xvi  gouttes. 

SoachDttrate  de  bismuth. 8  grammes. 

•    Sirop  simple «..    15       -^ 

Mixture  crétacée 45        — 

Uoe  cuillerée  à  café  toutes  les  trois  heures  pour  un  enfant 
âgé  d'un  an. 
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Teinture  d'opium xvi  gouttes. 

Sous-nitrate  de  bismuth 8  grammes. 

Pepsine 6        — 

Eau  de  menthe.   .   .  / 

Sirop  de  gingembre,  i 

Administrer  aux  mêmes  doses  qae  la  précidente  formule. 

[A  suivre,) 


BIBLIOGRAPHIE 

Mémoires  d'un  microbe,  par  le  docteur  Viart  (dé  Gaen),  lîo  pages.  — 
Goccoz,  éditeur. 

Il  n'est  plus  un  médecin  actuellement  qui  ne  connaisse  les  microbes, 
les  gens  du  monde  eux-mêmes  parlent  de  ces  êtres  microscopiques  et  en 
ont  déjà  peur.  Seul  jusqu'à  présent,  le  microbe  avait  gardé  le  silence,  un 
d'eux  vient  d'avoir  recours  à  la  plume  de  M.  Viart  pour  nous  faire  con- 
naître ses  impressions. 

Ecoutez  le  début  de  ses  aventures  :  «  Ce  fut  dans  une  chaude  journée 
de  juillet  4863  que,  poussé  par  mes  conseils^  je  me  laissai  entraîner  à 
faire  une  excursion  aux  environs  d'une  petite  ville  du  nom  de  Dourdan. 
Des  moutons  paissaient  sans  défiance  dans  les  vertes  prairies  ;  comment 
ai-je  été  transporté  dans  les  veines  de  l'un  d'eux?  je  l'ignore.  Toujours 
est-il  qu'à  ma  grande  surprise  ^e  mV  retrouvai  avec  quelques-uns  de  mes 
compagnons  de  plaisir,  et  que,  comme  des  niais  que  nous  étions^  nous 
continuâmes  à  folâtrer^  trouvant  dans  un  mode  de  locomotion  encore 
inconnu  pour  nous  des  charmes  inexprimables.  Nous  en  fîmes  tant  et  tant 

que  la  pauvre  bête  succomba  bientôt Ne  sachant  que  devenir,  fort 

inquiet  du  sort  qui  m'était  réservé^  je  m'abandonnai  entièrement  au 
désespoir,  lorsque  tout  à  coup  une  main  inconnue  ouvrit  les  entrailles 
de  notre  victime  et  me  rendit  la  liberté.  » 

Nous  ne  pouvons  suivre  le  microbe  dans  toutes  ses  aventures.  Disons 
seulement  que  l'œuvre  est  originale  et  que  le  lecteur  y  trouvera  un  résumé 
succinct  de  la  question  si  vaste  actuellement  des  bactériens. 


Manuel  de  thérapeutique  et  matière  médicale,  par  le  docteur  Paulier 
(2c  édition,  chez  0.  Doin,  8,  place  de  TOdéon). 

Le  fait  seul  d'avoir  nécessité  une  deuxième  édition  prouve  surabon- 
damment que  le  manuel  de  M.  Paulier  est  un  livre  excellent.  C'est  en 
effet  à  peu  près  le  seul  livre  qui  soit  au  courant  de  la  science  et  qui  per- 
mette à  l'étudiant  de  préparer  son  examen  de  thérapeutique. 

La  deuxième  édition,  mise  en  vente,  n'est  pas  simplement  un  second 
tirage,  M.  Paulier  a  refondu  complètement  son  ouvrage  et  l'a  augmenté 
d'un  bon  tiers.  La  classificatioa  des  médicaments  a  surtout  occupé  l'au- 
teur, qui  cette  fois  a  pu  faire  une  œuvre  non  seulement  intéressante  pour 
l'étudiant,  mais  aussi  pour  le  médecin,  qui  pourra  trouver  dans  ce  livre 
des  renseignements  absolument  nouveaux  et  qu'il  est  impossible  de 
trouver  ailleurs.  D'  J.  B. 


—  209  — 

REVUE  tNKLYTIQUE  DES  SOCIÉTÉS  SAVANTES   DE   LA  FRANCE 

ET  DE  L'ÉTRANGER 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 
Séances  des  13  et  20  février  1889.  —  Présidence  de  M.  Jamin. 

Sur  les  divers  élats  nerveux  déterminés  par  l'Iiypnotisa- 
Cian  cliez  les  .  Iiystériques  par  M.  J.  Gharcot.  *—  L'hypnotisme 
considéré  dans  son  type  de  parfait  développement  comprend  trois  états 
nerveux  qui  sont:  1»  Tétat  cataleptique  ;  arrêtât  léthargique;  3°  Tétat 
somnambulique. 

1»  De  l'état  cataleptique.  —  Cet  état  peut  se  manifester  primitivement 
sous  rinfluence  d'un  bruit  intense,  d'une  lumière  non  placée  sous  le  re- 
gard, en  conséquence  de  la  fixation  prolongée  des  yeux  sur  un  objet 
quelconque.  11  se  développe  consécutivement  à  Tétat  léthargique,  lorsque 
les  yeux,  clos  jusque-là,  sont  mis  à  découvert  par  l'élévation  des  paupières. 

Le  sujet  cataleptisé  a  les  yeux  ouverts,  le  regard  fixe  ;  il  reste  immobile, 
comme  pétrifié.  Les  membres  gardent,  pendant  un  temps  relativement 
fort  long,  les  attitudes  variées  qu'on  leur  imprime.  Lorsqu'on  les  déplace 
ils  donnent  la  sensation  d'une  grande  légèreté,  et  les  articulations  ne 
font  éprouver  aucune  résistance  ;  la  flexibilitas  cerea  n'appartient  pas  à 
l'état  cataleptique.  Les  réflexes  tendineux  sont  abolis  ou  très  affaiblis  ; 
le  phénomène  de  l'hyperexcitabilité  neuro-musculaire,  dont  il  s'agira  plus 
loin,*  fait  complètement  défaut.  Les  tracés  pneumographiques  accusent  de 
longues  pauses  respiratoires,  représentées  par  des  lignes  horizontales, 
qu'interrompent,  de  loin  en  loin,  des  dépressions  peu  profondes. 

La  persistance  fréquente  de  l'activité  sensorielle  permet  souvent  d'im- 
pressionner le  sujet  cataleptique  par  suggestion  et  de  susciter  chez  lui  des 
impulsions  automatiques  variées. 

2»  De  l'état  léthargigtie,  —  Il  se  développe  chez  un  sujet  cataleptisé, 
lorsqu'on  détermine  chez  lui  l'occlusion  des  deux  yeux,  ou  lorsqu'on  le 
place  dans  l'obscurité.  Il  peut  se  manifester  primitivement  sous  l'in- 
fluence de  la  fixation  du  regard. 

Dans  cet  état,  les  yeux  sont  clos,  les  globes  oculaires  convulsés.  Le 
corps  est  affaissé,  les  membres  sont  flasques  et  pendants.  Les  mouve- 
ments respiratoires,  étudiés  à  l'aide  dn  pneumographe,  se  montrent  pro- 
fonds et  précipités,  d'ailleurs  assez  réguliers. 

Les  réflexes  tendineux  sont  toujours  remarquablement  exaltés.  Dans 
tous  les  cas,  on  constate  l'existence  du  phénomène  que  j'ai  proposé  de 
désigner  sons  le  nom  d'hypei*excitabilité  neurO'inusculaire,  et  qui  con- 
siste dans  l'aptitude  que  présentent  les  muscles  à  entrer  en  contracture 
sous  l'influence  d'une  excitation  mécanique  portée  sur  le  tendon,  sur  le 
muscle  lui-même,  ou  sur  le  nerf  dont  il  est  tributaire.  Tant  que  dure 
réiat  léthargique,  on  fait  céder  rapidement  la  contracture  ainsi  pro- 
duite, en  portant  l'excitation  sur  les  antagonistes  des  muscles  contractures. 
Les  excitations  limitées  au  tégument  externe  ne  produisent  pas  les  con- 
tractures dont  il  s'agit. 

Dans  l'état  léthargique,  les  tentatives  faites  pour  impressionner  le 
sujet  par  voie  d'intimation  ou  de  suggestion  restent  en  général  sans  effet. 

3»  De  Vétat  somnambulique.  — 11  peut  être  déterminé  directement  par 
la  fixation  du  regard,  ou  en  conséquence  d'une  excitation  sensorielle 
faible,  répétée  et  monotone.  On  le  produit  chez  les  individus  plongés, 
soit  dans  l'état  léthargique,  soit  dans  l'état  cataleptique,  en  exerçant  sur 
le  vertex  une  friction  légère. 

Le  sig'et,  dans  cet  état,  a  les  yeux  clos  ou  demi-clos.  Abandonné  à  lui- 
même,  il  parait  engonrdi  plutôt  qu'endormi,  La  résolution  des  membres 
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.n'est  jamais  très  prononcée.  Les  réflexes  tendineux  sont  normaux.'  L'hy* 
perexcitabilité  neuro-mus.culaire,  décrite  plus  haut,  n'existe  à  aucun  degré. 
Par  contre,  certaines  excitations  cutanées  légères,  promenées  à  la  sur» 
face  d'un  membre,  développent  dans  ce  membre  un  état  de  rigidité  qni 
diffère  de  la  contracture  liée  à  l'hyperexcitabilité  neuro-musculaire,  en 
ce  qu'elle  ne  cède  point,  comme  celle-ci,  à  l'excitation  mécanique  des 
muscles  antagonistes,  tandis  quVIle  cède  rapidement  sous  l'influence  des 
excitations  cutanées  faibles  qui  Tout  fait  naître. 

Il  y  a  habituellement,  dans  cet  état,  exaltation  de  certains  modes 
encore  peu  étudiés  de  la  sensibilité  cutanée,  du  sens  musculaire  et  dé 
quelques-uns  des  sens  spéciaux.  Il  est,  en  général,  facile  de  provoquer 
chez  le  sujet,  par  voie  aUnjonction>  les  actes  automatiques  les  plus  com- 
pliqués et  les  plus  variés. 

Lorsque  chez  lui  on  exerce  une  légère  compression  des  globes  ocu- 
laires, rétat  léthargique  remplace  l'état  somnambulique  ;  si,  au  contraire, 
relevant  les  paupières,  on  maintient,  dans  un  lieu  écarté,  l'œil  ouvert, 
l'état  cataleptique  ne  se  produit  pas.  La  relation  est  donc  plus  directe* 
ment  entre  l'état  léthargique  et  l'état  somnambulique,  qu'elle  ne  l'est  entre 
celui-ci  et  l'état  cataleptique. 

J'ai  négligé  à  dessein,  dans  Texposé  qui  précède,  de  considérer  les 
formes  trustes  ou  irrégulières  de  l'hypnotisme.  Je  me  propose  d'exa* 
miner  ces  formes  en  particulier  dans  un  autre  travail. 

IHi  permaiisanale  de  potasse  eonsidéré  eonume  antidote  du 
▼enia  des  serpents,  à  propos  d'une  publication  de  H.  F.  Be 
Ijaeejrda,  par  M.  de  Quatrefages.  —  L'Académie  n'a  pas  oublié 
les  communications  de  M.  de  Lacerda  sur  le  venin  des  serpents  ;  elle 
se  souvient,  à  coup  sûr,  que  ce  savant  Brésilien  annonçait  avoir  trouvé, 
dans  ses  injections  sous- cutanées  d'une  solution  de  permanganate  de 
potasse,  un  moyen  de  combattre  les  suites,  presque  toujours  mortelles, 
de  la  morsure  des  ophidiens  si  dangereux  qui  pullulent  dans  les  régions 
intertropicales.  M.  de  Lacerda  revient  sur  ce  sujet  dans  une  publication 
où  il  fait  connaître  plusieurs  cas  de    guérison  obtenus  par  ce  procédé. 

Parmi  les  exemples  cités,  il  en  est  quelques-uns  de  très  remarquables, 
en  ce  que  les  injections  n'ont  été  faites  que  onze  et  douze  heures  après 
la  morsure.  La  tuméfaction  extrême  des  membres,  l'anxiété  profonde  des 
blessés,  des  hémorrhagies  internes  ou  externes  annonçaient  une  mort  pro- 
chaine. Pourtant,  à  la  suite  de  quelques  injections,  tous  ces  symptômes 
ont  disparu,  et  iea  malades  ont  été  parfaitement  rétablis  en  peu  de  jours. 

Ces  faits,  recueillis  sur  divers. points  du  territoire  brésilien,  accompa* 
gnés  de  détails  précis,  semblent  être  hors  de  doute.  Ils  confirment  les 
résultats  des  expériences  faites  par  Tauteur  en  présence  des  juges  les 
plus  autorisés  et  avec  l'aide  d'un  de  nos  compatriotes,  élève  de  Claude 
Bernard,  M.  le  docteur  Couty. 

Pour  comprendre  toute  l'importance  de  la  découverte  due  à  M.  de 
Lacerda.  il  faut  se  rappeler  que,  dans  ces  contrées,  il  meurt  tous  les  ans 
des  centaines  d'individus  qui  succombent  à  la  suite  des  morsures  de 
diverses  espèces  de  serpents. 

A  la  Martinique  seule,  sur  une  population  de  125  000  âmes,  la  morla* 
lité  causée  par  le  trigonocéphale  fer-de-lance  {botrophs  ianceolattu)  est 
au  moins  de  cinquante  individus  par  an,  sans  compter  ceux  qui  restant 
estropiés  ou  infirmes  pour  le  reste  de  letir  vie  On  voit  quel  service  ioap* 
préciable  Téminent  sous-directeur  du  laboratoire  de  physiologie  de  Rio- 
Janeiro  a  rendu  à  nos  compatriotes  d'oui re-mer. 

La  France  elle-même  profitera  de  cette  belle  découverte. 

Sans  doute,  de  tous  nos  serpents  les  vipères  seules  sont  venimeuses, 
et  leur  morsure  est  bien  loin  d'être  aussi  redoutable  que  celle  de  leurs 
congénères  iniertropicaux.  Cependant  elles  font  plus  de  mal  qu*on  ne  le 
croit  d'ordinaire.  A  diverses  reprises,  la  question  a  été  portée  devaoi  la 
Société  d'acclimatation.  En  1859,  une  commission  fut  nommée  pour 
s'en  occuper;  une  enquête  fut  instituée  et  donna  lieu,  en  1858,  à  un  rap- 
port fort  étendu  de  M.  Soubeiran,  aigourd'hui  professeur  à  l'Ëcole  de 
pharmacie  de  Montpellier.  Des  documents  recueillis  pendant  ces  quatre 
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aonées  il  résulte  que,  si  quelques-uns  de  nos  départements  semblent  ne 
pas  nourrir  de  vipères  (Nord,  Haute -Saône,  etc.),  que  si  d'autres  n'en 
ont  qu'un  petit  nombre  (Meuse,  Vosges,  Bouches-du-Rhône,  Oise,  Cor- 
rèze),  il  en  est  aussi  où  ces  reptiles  pullulent  de  manière  à  constituer  un 
véritable  danger  pour  les  habitants  de  la  campagne  (Vendée,  Loire-Infé- 
rieure, Haute-Marne,  Lot,  Côte-d'Or;.  Ici,  à  diverses  reprises,  les  con- 
seils généraux  ont  cherché  à  combattre  le  mal  et  onl  institué  des  primes 
pour  la  destruction  des  vipères. 

Chez  rbomme,  la  piqûre  de  la  vipère  est  suivie  tantôt  d'accidents  lé* 
gers,  tantôt,  et  le  plus  souvent,  d'accidents  graves,  qui,  en  quelques  cas, 
aboutissent  à  la  mort.  Il  est  à  espérer  que  M.  de  Lacerda  supprimera 
oette  source  d'accidents  ou  en  atténuera  les  effets. 

Des  recherches  antérieures  de  M.  de  Lacerda,  il  résulte  que  le  venin 
des  serpents  doit  ses  propriétés  toxiques,  non  pas  au  liquide  môme  sé- 
crété par  les  glandes,  mais  à  des  corpuscules  plus  ou  moins  analogues  à 
ceux  qu'on  découvre  journellement  dans  les  virus.  Y  aurait-il  là  une  indi- 
cation à  suivre  ?  Le  permanganate  de  potasse,  si  puissant  contre  le  venin 
du  bothrops,  présenterait-il  des  propriétés  analogues,  si  on  Topposait  à 
quelqu'une  de  ces  maladies  dont  M.  Pasteur  nous  a  révélé  la  cause?  Je 
me  borne  à  poser  la  question  aux  hommes  qui  s'occupent  des  sujets  de 
cette  nature  et  surtout  h  celui  dont  les  travaux  tiendront  une  si  large 
place  dans  l'histoire  de  la  science  moderne. 

Beeherehes  sur  une  influence  spéciale  du  eysidme  nervemc 
l»rodiiiaant  l'arrêt  des  éeiianses  entre  le  sang;  et  les  tissus, 

par  M.  Brown-Séquard.  —  M.  Brown-Séquard  fait  à  l'Académie  une  très 
intéressante  communication  de  laquelle  il  résulte  que,  chez  l'homme 
comme  chez  les  animaux,  le  système  nerveux  a  la  puissance  d^arrêter  les 
échanges  entre 'les  tissus  et  le  sang  et  de  produire,  par  là  ou  autrement, 
des  changements  dans  les  propriétés  des  tissus,  changements  qui  se  ma- 
nifestent non  seulement  pendant  la  vie,  mais  encore  après  la  mort,  dans 
les  périodes  d'existence  de  la  rigidité  cadavérique  et  de  la  putréfaction. 

Sur  le  parasite  de  la  malaria,  par  M.  Richard.  —  M.  Laveran, 
professeur  agrégé  du  Val  de- Grâce,  a  signalé  récemment  dans  le  sanç 
des  malades  atteints  d'impaludi»me  un  microbe. spécial,  auquel  il  a  donne 
le  nom  d'osciilaria  malariœ.  J'ai,  de  mon  côté,  à  l'hôpital  de  Philippe- 
ville,  où  les  malades  palustres  abondent,  institué  .les  mêmes  recherches, 
et  j'ai  trouvé  d'une  façon  constante  le  même  parasite  chez  les  malades 
ayant  des  fièvres  d'accès,  parasite  qui  manque  absolument  chez  les  non- 
paludéens.  Ces  observations  m'uDt  fourni,  sur  le  microbe  de  la  malaria, 
des  détails  nouveaux  que  Je  m'empresse  de  communiquer  à  l'Académie. 
*  Ce  microbe  a  un  habitat  spécial,  le  globule  rouge  du  sang,  dans  lequel 
il  se  développe  comme  un  charançon  dans  une  lentille,  et  d'où  il  sort  une 
fois  qu'il  est  arrivé  à  l'état  partait.  Lorsqij'on  examine  du  sang  d'un 
malade  qui  est  sous  le  coup  de  fièvres  d^accès,  on  trouve  des  giobules 
rouges  qui  ont,  dans  leur  épaisseur,  une  toute  petite  tache  claire,  parfai- 
tement ronde  ;  ces  globules  ont,  du  reste,  conservé  toute  l'apparnuce  et 
toute  l'élasticité  des  globules  rouges  normaux  :  ils  ^ont  simplement,  qifon 
me  passe  IVxpression,  piqués  *  A  côié  de  ces  globules,  il  en  existe  d  au- 
tres, où  révolution  du  microbe  est  plus  avancée;  la  tache  claire  s'est 
agrandie  et  elle  est  entourée  comme  d'une  bertissure  de  fines  granula- 
tious  noires;  tout  autour,  l'hémoglobine,  parfaitement  reconnaissable  à 
sa  teinte  iaune-verdàtre,  forme  un  anneau  qui  ira  se  rétrécissant  à  me- 
sure que  le  parasite  augmentera  lui-môme  de  volume.  Il  arrive  un  mo- 
ment où  il  ne  reste  plus  qu^une  étroite  zone  marginale,  parfaitement 
décolorée,  l'hémoglobine  ayant  disparu  en  entier^,  et  où  tout  le  corps  du 
globule  rouge  est  réduit  à  sa  coqu^et  est  envahi  par  le  microbe;  à  ce 
moment,  l'on  a  sous  les  yeux  un  élément  circulaire  (corps  n^  2  de  Lave- 
ran).  ayant  à  peu  près  la  dimeos*on  du  globule  roige  et  renfermant  une 
élégante  collerette  de  granulations  noires  ;  cette  collerette,  c'est  le  mi- 
crobe qui  est  arrivé  à  son  état  parfait  et  qui  est  pourvu  d'un  ou  plusieurs 
prolongements  très  téous»  mesurant  25 (a  et  plus  de  longueur;  seulsment 
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ils  ne  sont  pas  visibles  ainsi .  A  ce  moment,  le  parasite  va  percer  la  mem- 
brane qui  le  contient  et  s'échapper  en  liberté  dans  le  plasma  sanguin. 
J'ai,  en  effet,  sur  plusieurs  de  mes  préparations,  vu  le  microbe  sorti 
presque  en  entier  de  sa  coque,  qui  restait  appendue  sur  un  de  ses  côtés 
sous  la  forme  d'un  cercle  extrêmement  pâle^  nécessitant  une  grande  atten- 
tion pour  être  aperçu  ;  des  observations  souvent  répétées  ne  me  laissent 
aucun  doute  sur  la  réalité  de  ce  fait  de  Témigration.  D'autres  fois,  les 
filaments  mobiles  percent  seuls  Tenveloppe,  dans  laquelle  le  corps  du  pa« 
rasite  continue  à  rester  enfermé.  D'ailleurs,  dans  un  cas  comme  dans 
l'autre,  on  le  volt  entrer  en  mouvement,  et  s'agiter  vivement  à  la  façon 
d'une  verge  flexible  qu'on  secouerait  violemment  en  la  tenant  par  le  gros 
bout  :  ils  fouettent  les  globules  rouges  voisins  dans  leurs  évolutions  ;  il 
arrive  parfois  que  leur  extrémité  libre,  légèrement  renflée,  se  prend  dans 
une  maille  du  réticulum  fibrineux,  et  alors  c'est  le  corps  du  parasite  G[ui 
oscille,  en  même  temps  que  le  filament  se  meut  avec  une  rapidité  crois- 
sante, comme  s'il  cherchait  à  se  dégager.  Au  bout  d'une  heure,  quelque- 
fois moins^  rarement  plus,  le  mouvement  s'éteint^  et  il  ne  reste  que  le 
cadavre  du  parasite. 

Ce  phénomène  si  curieux  des  vibrations  n'est  pourtant  pas  la  règle,  du 
moins  sur  le  champ  du  microscope;  la  plupart  du  temps,  le  parasite  reste 
inerte  ;  on  a  d'autant  plus  de  chance  de  voir  les  vibrations  qu'il  est  plus 
avancé  dans  son  développement.  Les  globules  rouges  h  parasites  très  pe* 
tits  n'entrent  jamais  en  mouvement. 

Voici  le  dernier  terme  de  tous  les  globules  rouges  parasitifères.  On  les 
voitpeu  à  peu  s'étaler,  se  déformer;  la  collerette  pigmentairese  défait,  et  Ton 
a  sous  les  yeux  une  de  ces  masses  grisâtres^  renfermant  quelques  granula- 
tions noires,  qui  ont  été  signalées  par  plusieurs  observateurs,  Kelsch  entre 
autres.  Les  granulations  pigmentaires,  ainsi  devenues  libres,  sont  rapi- 
dement reprises  dans  le  sang  par  les  leucocytes,  qui  s'en  imprègnent;  je 
tiens  à  bien  faire  ressortir  ici  que  le  leucocyte  mélanifère  n'est  qu'un  épi- 
phénomène  du  processus  palustre,  l'altération  primordiale,  essentielle^ 
portant  sur  le  globule  rouge. 

Sur  la  eoloration  bleue  et  verte  des  linges  h  pansement, 

par  M.  C.  Gessard.  —  Deux  cas  de  coloration  bleue  et  verte  des  pansements 
se  produisaient,  en  octobre  dernier,  dans  le  service  du  docteur  Ghauvel, 
au  Val-de-Grâce.  Les  linges  me  furent  remis,  et  j'entrepris  de  vérifier 
l'origine  parasitaire  du  phénomène^  par  la  méthode  des  cultures  de 
M.  Pasteur,  .l'ai  pu  isoler  de  la  sorte  un  organisme  qui,  après  un  grand 
nombre  d'ensemencements  successifs,  se  montre  constant  dans  sa  forme 
et  dans  sa  réaction  phvsiologique,  la  production  de  pigment,  pour  les  dif- 
férents liquides  de  culture.  Cet  organisme  est  incolore,  globuleux,  de  1 
à  1,5  millième  de  millimètre  ;  il  est  aérobie  et  très  mobile.  On  le  cultive 
bien  entre  35  et  38  degrés,  dans  l'urine  neutralisée,  la  décoction  de  ca- 
rottes. Il  se  développe  également  dans  la  salive,  la  sueur,  les  liquides 
albumineux,  sérosité  de  vésicatoire,  d'hydrocèle.  La  matière  colorante 
bleue  sécrétée  est  la  pyocyanine  de  M.  Fordos,  rougissant  par  les  acides, 
ramenée  au  bleu  par  les  alcalis.  On  l'extrait  facilement  des  liqueurs,  par 
agitation  avec  le  chloroforme.  Reprenant  par  l'eau  aiguisée  d'acide  sulfu- 
riquo  ou  chlorhydrique,  neutralisant  la  solution  acide  rouge  par  la  po- 
tasse, on  obtient,  par  un  nouveau  traitement  chloroformique,  une  liqueur 
d'un  bleu  pur,  qui  abandonne  par  évaporation  la  pyocyanine  cristallisée, 
tantôt  on  prismes  ou  en  aiguilles  enchevêtrées,  tantôt  en  lames  rectangu- 
laires. Sa  solution  aqueuse  est  neutre  ;  elle  n'est  pas  altérable  par  l'ébuN 
lition. 

La  pyoxauthose^  matière  jaune,  difficilement  cristallisable,  rougissant 
par  les  acides,  devenant  violette  par  les  alcalis  (Fordos),  dérive  de  la  pyo- 
cyanine par  oxydation.  Efle  se  forme  lentement  sur  les  cristaux  bleus 
lexposés  à  l'air,  plus  rapidement  en  solution  chloroformique,  surtout  sous 
rinfluence  de  la  lumière.  On  l'obtient  en  quelques  minutes  par  battage  à 
l'air  d'une  solution  aqueuse  de  pyocyanine  fortement  alcalinisée.  On  voit  la 
couleur  bleue  pAlir^  puis  faire  place  à  une  coloration  violette  par  réaction 
de  l'alcali  sur  la  pyoxanthbse  formée.  Cette  liqueur  violette,  aloaline^  neu- 
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tralisée  par  un  acide,  cède  au  chloroforme  la  matière  jaune  qu'on  recueille 
par  évaporation. 

Le  courant  d'hydrogène  sulfuré,  Tamalgame  de  sodium  font  virer  ta 
solution  de  pyocyanine  au  vert,  puis  au  jaune.  Le  microbe  exerce  la  même 
action  en  raison  de  son  avidité  pour  l'oxygène.  Ce  fait  rend  compte  de 
l'apparence  incolore  ou  jaunâtre  des  couches  inférieures  dans  les  liquides 
où  vit  l'organisme  :  milieux  de  culture,  eau  de  lavage  des  linges  colorés. 
On  peut  soutirer  et  rétablir  la  couleur  par  simple  agitation  à  l'air.  J'ex- 
pliquerai de  même  la  coloration  verdâtre  qu'on  observe  constamment  dans 
les  parties  profondes  des  pansements  d'ailleurs  bleus,  au  voisinage'  de  la 
plaie;  le  pus  y  peut  contribuer  aussi,  par  sa  couleur  propre  et  le  dégage- 
ment d'hydrogène  sulfuré  qui  résulte  de  son  altération.  Si  l'ammoniaque, 
dans  le  traitement  des  linges  à  pansement,  a  paru  quelquefois  favoriser 
le  développement  de  pyocyanine,  c'est  en  suspendant  l'évolution  du  mi- 
crobe et  supprimant  son.  action  réductrice. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 
Séances  des  14  et  21  février  1882.  —  Présidence  de  M.  Gavarret. 

Plaeenta  double.  —  M.  Tarnier  présente  une  pièce  d'anatomie  pa- 
thologique, moins  intéressante,  dit-il,  par  elle-même  que  par  les  condi- 
tions cliniques  au  milieu  desquelles  elle  a  été  recueillie. 

Le  19  février,  une  femme  accouchait  à  la  Maternité  d'un  enfant  vivant 
qui  s'était  présenté  par  le  sommet.  L'accouchement  avait  été  normal,  et, 
un  quart  d'heure  après  la  naissance  de  l'enfant,  le  placenta  descendait 
dans  le  vagin  et  apparaissait  à  la  vulve. 

Quelques  efTorts  de  la  femme  et  quelques  légères  tractions  pratiquées 
sur  le  cordon  amenèrent  ce  placenta  au  dehors.  Quand  la  sage-femme  qui 
procédait  à  la  délivrance  voulut  éloigner  le  placenta  de  la  vulve,  elle  s'a- 
perçut qu'une  portion  des  membranes  résistait  aux  tractions  douces  faites 
sur  elles.  Dana  ces  cas,  M.  Tarnier  recommande  à  ses  élèves  de  ne  jamais 
tirer  avec  force  et  d'appliquer  sur  les  membranes  adhérentes  un  fil,  comme 
on  le  ferait  sur  le  cordon  ombilical.  Ce  fil,  dans  les  heures  ou  dans  les 
jours  qui  suivent,  sert  II  extraire  le  reste  des  membranes. 

L'aide-sage-femme  de  la  Maternité  se  conforma  à  ces  préceptes.  Mais 
bientôt  une  hémorrhagie  survint,  et,  au  milieu  d'un  flot  de  sang,  un  pla- 
centa supplémentaire  fut  expulsé.  On  voit  sur  la  pièce  présentée  le  placenta 
principal  dont  le  poids  est  de  410  grammes,  *et  un  placenta  accessoire  du 
poids  de  140  grammes.  Entre  les  deux  placentas,  il  existe  un  pont  mem- 
braneux; le  pont  membraneux  aurait  pu  se  rompre,  et,  le  placenta  prin- 
cipal étant  expulsé,  le  médecin  le  plus  instruit  aurait  pu  croire  que  la 
délivrance  était  complète,  alors  que  l'utérus  aurait  retenu  le  placenta  acces- 
soire. On  peut  donc  supposer  que  des  faits  analogues  pourraient  se  pro- 
duire, et,  quand  une  femme  meurt  de  septicémie  par  putréfaction  d'un 
cotylédon  placentaire,  il  faut  se  rappeler  ces  faits  et  ne  pas  trop  se  hâter 
de  décUrer  que  la  délivrance  a  été  faite  avec  négligence. 

Mais  ne  serait-il  pas  possible  de  reconnaître  l'existence  de  ces  placentas 
accessoires? 

Après  l'expulsion  du  placenta  hors  de  la  vulve,  il  est  fréquent  d'observer 
un  prolongement  membraneux  restant  dans  l'utérus,  qui  retient  une  par- 
tie des  membranes  de  l'œuf.  M.  Tarnier  atkibue  cette  rétention  des 
membranes  h.  trois  causes  principales  : 

1"  L'adhérence  anomale  des  membranes,  qui,  de  toutes  les  causes,  est 
la  plus  fréquente; 

2°  L'entortillement  des  membranes  autour  d'un  caillot  qui  ne  peut  pas 
facilement  traverser  l'orifice  interne  de  l'utérus  rétracté; 

30  L'existence  d'un  placenta  accessoire. 

Lorsqu'il  s'agit  d'adhérences  anomales  ou  de  caillots  entortillés  dans 
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les  membranes»  le  pont  membraneux  qui  s'étend  de  Tutérus  au  placenta 
expulsé  ne  contient  pas  de  vaisseau.  Au  contraire,  quand  il  s'agit  d'un 
placenta  accessoire^  on  trouve  dans  ce  pont  membrlineux  des  rameaux  qui 
relient  le  placenta  principal  au  placenta  accessoire.  Avec  de  Tattention^ 
de  bons  yeux,  et  eu  prenant  la  précaution  d'étaler  les  membranes  qui  sor- 
tent par  la  vulve,  on  peut  donc  diHgnostiquer  ces  placentas  accessoires, 
quand  les  membranes  qui  pendent  à  la  vulve  contiennent  quelques  vais* 
seaux  sanguins. 

M.  Blot  ne  partage  pas  Topinion  de  M.  Tarnier  sur  la  très  grande  fré- 
quencre  de  Tadhérence  des  membranes  à  la  cavité  utérine.  Pour  Ini,  le 
plus  souvent  Tadhérence  apparente  est  réellement  une  rétention  due  h 
une  contracture  du  col. 

Hallucinations  unilatérales  de  roule,  eonséentlires  ft  une 
inflammation  chronique  de  roreilie  moyenne.  —  M.  B.  Ball 
soumet  à  l'Académie  une  observation  clinique  qui  apporte  un  puissant 
appui  à  sa  théorie  des  hallucinations.  Un  malade  reçut  à  l'école,  pendant 
bon  enfance,  un  soufflet  sur  l'oreille,  et  eut,  peu  de  temps  après,  une 
fièvre  typhoïde,  une  otorrhée  purulente  et  une  perforation  de  la  mem- 
brane du  tympan,  alors  constatée  par  M.  Tiilaux.  Depuis  ce  temps,  cet 
homme  est  devenu  lourd  ^t  paresseux,  il  est  indifférent  à  tout.  Le  calme 
de  son  esprit  est  cependant  traversé  de  temps  à  autre  par  des  accès  de 
violence.  Il  s'agit  d'un  faible  d'esprit,  d'un  impulsif  qui  éprouve  en  même 
temps  des  hallucinations  de  l'ouïe  du  côté  malade.  D'abord,  il  entendail; 
des  bourdonnements,  puis  des  bruits  imitant  celui  d'un  ruisseau.  Bientôt 
il  entendit  des  voix,  il  se  crut  interpellé  par  les  personnes  qui  passaient 
à  côté  de  lui.  Cependant  il  se  fit  ce  raisonnement  que,  puisque  sa  maladie 
d'oreille  lui  avait  donné  ces  bourdonnements,  elle  pouvait  bien  égale- 
ment lui  faire  entendre  des  paroles. 

Soumis  à  un  traitement  approprié,  le  malade  voit  ses  hallucinations  di- 
minuer à  mesure  que  sa  maladie  d'oreille  guérit. 

Ainsi,  chez  ce  malade  il  existe  des  hallucinations  limitées  du  côté 
gauche  et  liées  très  manifestement  à  une  lésion  de  l'oreille  du  même  côté, 
Ces  hallucinations  unilatérales  sont  un  argument  puissant  contre  la  doc- 
trine physiologique.  Au  point  de  vue  de  la  théorie  des  hallucinations, 
M.  Ball  professe  les  idées  les  plus  larges  et  les  moins  exclusives,  et,  pour 
lui,  les  hallucinations  sont  psycho-sensorielles,  à  l'exception  de  quelques 
fausses  perceptions  de  Tordre  le  plus  élémentaire  qui  sont  purement  sen- 
sorielles. Les  hallucinations  exigent,  pour  se  produire,  une  prédisposition 
individuelle,  une  excitabilité  toute  spéciale  qui  rend  Tencéphaie  apte  à 
réagir  au  moindre  prétexte  et  à  transformer  sur-le-champ  les  impressions 
que  lui  fournissent  les  organes  des  sens. 

Les  hallucinations  exigent'  aussi,  pour  se  produire,  une  sensation  qui 
vient  mettre  en  mouvement  le  mécanisme  automatique  des  centres  ner- 
veux. C'est  toujours  un  phénomène  pathologique.  M.  Ball  repousse  toute 
difTcrence  fondamentale  entre  les  hallucinations  et  les  illusions.  ^ 

Des  viandes  triehinées.  —  M.  Ghatin,  au  nom  d'une  commi»- 
sion  composée  de  MM.  bouley,  Proust  et  Chatin,  rapporteur,  fait  un 
rapport  sur  un  travail  lu  récemment  devant  l'Académie  par  M.  De» 
caisn'e.  Vers  le  commencement  de  Tannée  1881,  la  trichine  était  si- 
gnalée dans  les  viandes  américaines  importées  sur  différents  points  de 
notre  territoire.  On  interdit  alors  l'importation  de  cette  viande  sous 
certaines  réserves  destinées  à  ne  pas  compromettre  les  transactions  déjk 
entreprises.  M.  Tirard  chercha  à  organiser  un  service  d'inspection  assez 
sérieux  pour  qu'on  ne  fût  pas  obligé  d'interdire  l'importation  des  viandes 
américaines 

On  dit  que  les  viandes  américaines  apportent  des  aliments  que  rien  ne 
pourrait  remplacer;  d'autre  part,  que  la  fumure  et  la  salaison  détruisent 
la  trichine,  et  que,  pour  faire  une  iuspecnon  sérieuse,  il  faudrait  toute 
une  armée  de  siO  000  micrographes.  M.  Chatin  combat  ces  divers  argu- 
ments. Il  cite  des  cas  où  des  viandes  salées  et  fumées  depuis  longtemps 
ont  provoqué  de  la  trioliioosa. 
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On  trouve  le  service  micrographique  complètement  impraticable,  et  il 
faut  renoncer,  dit-OD,  à  rinspeciion  des  viandes  américaines.  M.  Chatin 
montre  quMl  faudrait  un  total  de  75  micrographes  pour  assurer  le  service 
d'inspection  sur  tous  les  points  de  la  frontière. 

M.  Proust  désire  faire  quelques  réserves  sur  le  rapport  de  M.  Chatin. 
Depuis  trois  ou  quatre  ans,  nous  avons  reçu  plus  de  100  millions  de  viande 
importée  d'Amérique,  et  il  n'y  a  pas  eu  un  seul  cas  de  trichinose  provo- 
quée par  ces  viandes.  Ce  qui  nous  a  sauvés,  ce  sont  nos  habitudes  culi- 
naires, et  au  lieu  d'installer  au  Havre  un  bataillon  de  micrographes, 
comme  le  demande  M.  Chatin,  il  serait  préférable  de  recommander  au 
public  de  faire  cuire  soigneusement  la  viande  de  porc. 

M.  Chattn  pense  que  beaucoup  de  cas  de  trichinose  ont  pu  passer 
inaperçus.  * 

M.  BouLBY.  Il  y  a  déjà  longtemps  que  cette  question  de  la  trichinose 
a  été  portée  devant  le  Comité  consultatif  d'hygiène  publique.  La  viande 
américaine  est  répandue  partout  et  cependant  on  n'observe  jamais  de  tri* 
chinose.  Si  la  trichinose  est  commune  en  Allemagne,  c'est  que  les  Alle- 
mands ont  l'habitude  de  manger  beaucoup  de  viandes  et  des  viandes 
presque  crues. 

L'institution  micrographique  préconisée  par  M.  Chatin  pourrait  être 
utile,  mais  elle  n'est  en  rien  nécessaire.  Il  n'est  pas  nécessaire  de  créer 
cette  institution  très  coûteuse  et  qui,  d'ailleurs,  ne  donnerait  pas  de  ré- 
sultats. 

M.  Fauvel  appuie  les  idées  émises  par  M.-  Bouley.  En  Allemagne 
m6me,  il  n'est  pas  établi  que  la  trichinose  si  souvent  observée  provient 
de  porcs  américains  et  non  de  porcs  allemands.  M.  Fauvel  demande  que 
la  discussion  soit  ajournée  si  l'Académie  doit  prendre  une  décision  for- 
melle. 

M.  Leblanc.  L'inspection  des  viandes  importées  en  France  est  d'au- 
tant plus  inutile  qu'une  grande  partie  des  viandes  américaines  sont  im- 
portées par  le  Nord  sous  le  nom  de  jambons  anglais, 

M.  HoGHARD.  Les  viandes  américaines  sont  apportées  au  Havre  non 
d'une  manière  régulière,  mais  par  chargements;  il  y  aurait  donc  dans  la 
livraison  de  ces  marchandises  nn  retard  considérable. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 
Séances  des  16  et  22  février  1882. —  Présidence  de  M.  Labbé, 

NëTromes  plexlformes.  *-  M.  Vehneuil,  à  Toccasion.de  la  malade 
présentée  dans  la  dernière  séance  par  M.  Labbé,  rappelle  qu'il  a  porté  le 
diagnostic  de  névrome  plexiforme.  Ce  diagnostic  a  été  fortement  contesté; 
on  a  pensé  qu'il  s'agissait  plutôt  d'une  tumeur  éléphantiusique  ou  d'une 
tumeur  érectile  dégénérée.  La  première  mention  qui  ait  été  faite  de  ces 
tumeurs  date  de  1854;  elles  sont  décrites,  avec  des  planches,  dans  le  tra- 
vail de  Valentine  Molt,  sous  le  nom  de  pachydermatocèles.  Il  indique, 
comme  siège  de  prédilection  de  ces  tumeurs,  la  région  supérieure  et  la- 
térale du  oràne.  En  1857,  M.  Depaul  présente  à  la  Société  anatomique 
une  tumeur  congénitale  analogue,  du  volume  du  poing,  de  la  région  laté- 
rale du  cou;  cette  tumeur  fut  disséquée,  la  description  se  trouve  dans 
l'ouvrage  de  Follin.  L'année  suivante,  Guersant  présente  une  tumeur  ana- 
logue venant  également  de  la  partie  latérale  du  cou. 

En  1859,  deux  chirurgiens  étrangers,  Billroth  et  Czerny,  publient  plu- 
sieurs observations  qu'ils  rapprochent  de  celle  de  MM.  Verneuil  et  De- 
paul. Us  en  citent  une,  entre  autres,  de  la  tempe  et  de  la  paupière,  qui 
est  exactement  la  même  que  celle  qu'a  présentée  M.  Labbé.  Ils  lui  don- 
nent le  nom  de  névrome  plexiforme.  En  1871,  Virchow,  dans  son  troi- 
sième volume  des  Tumeurs,  rapproche  ces  faits  de  ceux  de  Valentine 
Mott.  En  1870^  M.  Christau  réunit  la  plupart  de  ces  faits.  Enfln,  Czerny, 
eo  1874,  cite  un  nouveau  cas,  mais  appartenant  à  la  région  lombaire. 
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M.  Despbés  présente  le  livre  d'Alard,  où  se  trouve  une  planche  repré- 
sentant exactement  la  même  tumeur  que  celle  de  la  malade  de  M.  Labbé, 
Cette  tumeur  est  décrite  sous  le  nom  d'éléphantiasis  mou. 

Elle  ressemble  beaucoup  à  celles  qui  sont  figurées  dans  Valentine  Mott. 
C'est  une  variété  d'éléphantiasis.  Au  microscope,  en  effet,  on  ne  trouve 
qu'une  exagération  des  éléments  naturels.  M.  Uesprés  maintient  donc  son 
diagnostic  d*éléphanliasis  mou  do  la  peau. 

Statistique  chirurgicale.  —  M.  Després  donne  la  statistique  de 
son  service  à  l'hôpital  de  la  Charité  pendant  les  deux  années  qu'il  vient 
d'y  passer.  Ses  malades  ont  tous  été  soignés  par  les  méthodes  de  panse- 
ment anciennes,  les  cataplasmes,  l'eau  alcoolisée,  le  diachylon. 

Il  a  eu  Ib  traiter  401  malades;  il  a  eu  23  décès |  il  en  énumère  les 
causes. 

Il  a  fait  59  opérations;  il  a  eu  5  décès  opératoires. 

Les  malades  entrés  pour  des  blessures  graves  ont  tous  guéri. 

Ceux  qui  avaient  des  affections  inflammatoires  ont  tous  guéri  aussi. 

M.  PoLAiLLON  trouve  qu'il  y  a  une  lacune  dans  la  statistique  de  M.  Des-' 
prés; il  n'est  pas  fait  mention  du  temps  qu'ont  mis  les  malades  à  guérir. 

M.  Després  répond  que  c'est  \h.  une  question  difficile  à  juger,  parce 
que  cela  dépend  du  moment  où  l'on  intervient. 

M.  MoNOD  a  comparé  les  résultats  que  donnaient  les  opérations  faites 
d'après  les  anciennes  méthodes  avec  ceux  que  donnent  les  opérations 
faites  d'après  les  méthodes  antiseptiques.  Ce  travail  se  trouve  fait  par 
Marc  Schede  dans  la  Pathologie  de  Pitha  et  Billroth. 

La  méthode  antiseptique  donne  4  pour  100  de  morts. 

Les  méthodes  anciennes  donnent  17  pour  100  de  morts. 

Dans  ce  dernif^r  cas,  ie  plus  grand  nombre  de  morts  sont  causées  par  la 
pyohémie  et  la  septicémie. 

Si  l'on  retranche  dans  les  deux  groupes  de  faits  les^morts  attribuables  & 
la  pyohémie  ou  à  la  septicémie,  le  résultat  est  le  môme  dans  les  deux 
cas  :  3  pour  100  de  mortalité.  La  méthode  antiseptique  tend  donc  h  faire 
disparaître  la  pyohémie  et  la  septicémie. 

M.  Monod  explique  les  succès  de  M.  Després  par  les  soins  que  celuirci 
apporte  à  faire  les  pansements  lui-même,  et  à  éviter,  autant  que  possible, 
de  toucher  aux  plaies. 

M.  Verneuil  veut  insister  sur  ce  fait  qu'il  y  avait  autrefois  dans  les  hô- 
pitaux une  maladie  terrible,  la  pyohémie,  contre  laquelle  on  restait  im- 
puissant et  que,  depuis  l'époque  des  méthodes  antiseptiques,  cette  maladie 
a  disparu . 

Incidemment  et  h  propos  de  statistique,  M.  Th.  Anger  signale  une  pe- 
tite épidémie  de  tétanos  qu'il,  a  eu  l'occasion  d'observer  à  l'hôpital  Co- 
chin,  l'année  dernière;  il  a  perdu  coup  sur  coup  quatre  malades  de  cette  af- 
fection ;  il  s*e  demande  s'il  n'y  a  pas  autre  chose  qu'une  coïncidence, 
d'autant  plus  qu'étant  prosecteur  à  Clamart,  il  a  vu  mourir  du  tétanos  une 
chienne  avec  ses  six  petits  chiens,  qui  habitaient  dans  une  écurie  où 
étaient  morts  de  tétanos  aussi  deux  chevaux. 

M.  Terrier  ne  croit  pas  que  le  tétanos  soit  une  maladie  infectieuse^ 
comme  l'a  dit  Roser. 

On  observe  assez  souvent  le  tétanos  traumatique  chez  les  chevaux  à  la 
suite  d'opérations  de  la  castration,  cela  tient  aux  conditions  où  ils  sont 
placés  ;  ils  sont  exposés  à  un  froid  très  vif  après  qu'on  les  a  castrés. 

Du  reste,  il  faut  distinguer  le  tétanos  spontané  du  traumatique;  le  pre- 
mier est  fréquent  chez  les  chevaux  à  la  suite  de  l'exposition  au  froid,  le 
corps  étant  en  sueur;  le  tétanos  spontané  chez  quatre  chiens  étant  excep- 
tionnel. Le  cas  de  M.  Anger  est  unique  dans  la  science;  les  chiens  suant, 
comme  on  le  sait,  par  leurs  voies  aériennes. 

Section  sons-cutanée  des  adhérences  pour  réduire  les 
anciennes  luxations  de  l'épaule*  par  M.  Polaillon.  —  On  sait 
que  ce  sont  les  adhérences  qui  constituent  le  principal  obstacle  à  la  réduc- 
tion des  anciennes  luxations.  Un  homme  de  vingt-quatre  ans,  atteint 
depuis  cinq   mois  d'une  luxation    de  l'épaule  qui  avait  été  méconnue,  se 
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présente  dans  le  service  de  M.  Polailloo.  Les  tractions  les  plus  énergi- 
ques, sous  l'influence  du  sommeil  chloroformique,  ne  parviennent  qu'& 
transformer  une  luxuation  intracoracoïdienne  en  luxation  sous-coracol- 
dienne  ;  les  mouvements  demeuraient  impossibles.  C'est  pourquoi,  le 
24  décembre,  cinq  mois  environ  après  l'accident,  M.  Polaillou^  après 
s'ûlre  entouré  de  toutes  les  précautions  antiseptiques,  ponctionne  la  peau 
et  le  deltoïde,  introduit  un  téuotome  boutonné  et  coupe  contre  l'os  même 
tput  le  tissu  fibreux;  il  fait  la  même  manœuvre  aq  dedans,  après  quoi 
de  légères  tractions  suffirent  pour  obtenir  la  réduction.  Le  malade  a  été 
guéri  en  quelques  jours.  M .  Polaiilon  Va  présenté  dans  la  dernière  séance 
h  ses  collègues. 

Présentation  de  malades.  —  M.  Berger  présente  deux  malades. 
L'un  est  un  malade  d'une  cinquantaine  d'années  sur  lequel  il  a  enlevé, 
il  y  a  quatorze  mois,  un  épithélioma  du  plancher  de  la  bouche  dont  le 
point  de  départ  était  dans  les  glandes  sous-maxillaires  et  sublinguales. 
Il  a  sectionné  la  langue  d'avant  en  arrière,  sectionné  et  écarté  les  deux 
moitiés  du  maxillaire  inférieur,  réséqué  une  partie  du  rebord  alvéolair^e^ 
enlevé  le  plancher  de  la  bouche,  les  glandes  sou^-m'axillaires  et  sublin- 
guales et  tous  les  ganglions.  Ce  malade  semble  aujourd'hui  bien  définiti- 
vement guéri. 

Le  second  malade  est  un  amputé  do  jambe  dont  ta  cicatrice  présentait 
une  ulcération  adhérente  dont  aucun  traitement  n'avait  pu  venir  à  bout. 
M.  Berger  Ta  recouverte  d'un  lambeau  emprunté  à  la  jambe  saine,  et 
encore  adhérent  à  cette  jambe  par  son  pédicule,  pendant  vingt-trois  jourfl; 
cette  autoplastie,  par  la  méthode  italienne,  a  donné  un  très  bon  ré- 
sultat» 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 
Séance  du  24  février  1882.  — Présidence  de  M.  Dujardin-Beaumetz. 

Faracentése  du  péricarde.  —  Le  malade  que  présente  M.  Rendu 
est  un  jeune  homme  auquel  il  a  pratiqué  le  paracentèse  du  péricarde.  II 
était  entré  &  l'hôpital  Tenon  avec  des  phénomènes  généraux  typhoïdes, 
bientôt  de  l'asystolie  s'était  déclarée  et  M.  Rendu  constata, alors  un  signe 
qui  lui  permit  d'affirmer  la  grande  abondance  de  Tépaiicdiemcnt,  signe 
qu'il  n'a  vu  signaler  nulle  part:  c'est  un  bruit  skodique  ccmstaté  en  arrière 
dans  la  fosse  sous-épineuHe,  avec  conservation  de  la  sonorité  ^  la  partie 
inférieure  du  poumon.  On  fit  une  saignée  qui  calma  le  malade,  mais  les 
accidents  s^aggravèrent  et  M.  Rendu  se  décida  à  la  jjouutiou  du  péri- 
carde. 

Tous  les  auteurs  conseillent  de  ponctionner  le  péricirde  dans  le  qua- 
trième espace  intercostal  à  3  centimètres  du  bord  gauche  du  sternum,  là 
où  le  péricarde  est  séparé  de  la  plèvre;  mais  celte  pratique  paraît  mau- 
vaise à  M.  Kendu,  car  si  Pon  ponctionne  trop  en  dedans  on  risque  de 
blesser  Tarière  mammaire  interne;  si  l'on  ponctionne  trop  en  detiors  on 
risque  de  blesser  le  cœur,  qui  est  toujours  dilaté  dans  les  épanchements 
péricardiques;  si  on  ponctionne  trop  bas,  Ton  peut  blesser  laptèvreavec  le 
péricarde. 

M.  Rendu  a  fait  la  ponction  un  peu  au-dessous  du  point  où  bat  la 
pointe  du  cœur,  sur  une  ligne  verticale,  à  5  centimètres  au-dessus  du 
mamelon,  et  à  8  centimètres  de  la  ligne  verticale,  dans  le  sixième  espace 
intercostal.  II  retira  950  centilitres  de  liquide.  A  la  suite  de  la  ponction  on 
observa  une  congestion  pulmonaire  assez  intense  avec  fièvre  qui  donna 

Quelques  inquiétudes.  Au  bout  de  trois  semaines  on  entendit  de  nouveau 
es  frottements  péricardiques  indiquant  que  Tépanchement  ne  s'était  pas 
reproduit. 

Un  mois  après  la  ponction,  à  la  suite  d'un  refroidissement,  le  malade 
fut  atteint  d'une  pleurésie  gauche  qui  guérit  assez  rapidement. 
Aujourd'hui  les  bruits  du  cœur  sont  très  assourdis,  le  pouls  est  petit; 

TOME  Cil.  ^^  LIVR.  \^ 
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il  y  a  èyidvmmènt  ftymphvi*  cardi^ùt .  Mmit  le  liquida  hes'afet  pas  repro* 
ûmt,  la  malada  afct  eapabia  da  travaillar  ttA  pan;  il  paut  étra  cotisldéW' 
comme  guéri. 

On  peut  Toir  sur  le  malade  de  M.  Rendu  la  petite  cicatrice  cutanée  do 
la  paracentèse  péricardique. 

ÎVl.  LaboulbInk.  J'ai  écouté  avec  intérêt  la  communication  de  M.  Rendu, 
car  dans  ce  moment  j'hésite  à  pratiquer  la  ponction  du  péricarde  chez  un 
de  mes  malades  atteint  à  la  fois  de  péricardite  et  de  pleurésie.  L'épan- 
chement  pleurétique  a  été  ponctionné  plusieurs  fois  et  il  reste  une  matité 
précordiale  qui  me  fait  croire  à  Texistence  d'un  épanchement  péricardique. 
Je  prie  M.  Rendu  de  vduloir  bien  venir  voir  mon  malade  pour  me  donner 

ÉOQ  avia»  ,  .       . 

M.  Rrnutj.  Je  ne  connais  rien  de  plus  difflcUe  que  le  diagnostic  de  la 
péricardite»  surtout  quand  ou  n'a  pas  suivi  l'évolution  de  la  maladie.  Chez 
mon  mabnle,  si  je  n'avais  pas  constaté  des  frottements  avant  les  signes  de 
répanchement,  je  n'aurais  pas  ponctionné. 

M.  Paul.  La  paracentèse  du  péricarde  est  une  opération  devant  laquelle 
on  raaule  pour  piusieofs  raisons  :  !<>  à  cause  de  la  difticulté  du  diagnostic; 
^  i  cause  de  la  ditûculté  d*  roibiraiion;  3«  a  cause  de  1  insuccès  presque 
oonStttnl.  Il  faut,  en  effet,  comme  le  dit  M.  Rendu,  avoir  suivi  l'évolution 
complète  de  la  maladie  pour  se  décider  à  l'opération. 

Quant  au  siège  de  la  ponction,  il  ne  faut  jamais  la  tenleir  Ik  ârttaa,  ear 
on  est  sûr  de  pénétrer  dans  l'oreillette  droite.  C'est  à  gauche,  et  saalenaeBt 
dana  la  k^gion  de  la  pointe  du  coeur,  qu'où  peut  espérer  pénétrer  dans  Ih 
péricarde  sans  léser  le  cœur.  Il  vaut  mieux  avoir  égard  comme  point  de 
repère,  aux  côtes  dont  la  position  est  invariable  et  à  la  région  oti  bat  la 
pointe  du  cœur,  qu'au  mamelon,  qui  est  un  point  de  repère  infidèle,  sur- 
tout chez  les  femmes. 

M.  Rendu.  Théoriquement,  ce  que  dit  M.  Paul  est  inattaquable,  mais 
il  ne  faut  pas  oublier  que  9  fois  sur  10  le  poumon  recouvre  la  pointe  tlii 
cœur,  ce  qui  peut  causer  des  accidents. 

M.  BucouOY.  Les  rapports  du  cœur  avec  le  péricarde,  indiqués  par 
M.  Paul,  qui  sont  exacts  à  l'état  normal,  ne  sont  pas  les  mêmes  quand  il 
y  a  un  épanchement.  Le  diaphragme  est  abaissé  par  l'épanchemefit  et  le 
péricarde  est  distendu,  taudis  que  te  cœur  reste  suspendu  par  ses  attachas 
Vaaaulairas  supérieures. 

Un  tyattpanUme  Boas-elavienlalre  dans  les  épaaehciiientn 
lilanrnux.'^M.  Granciiër  répond  à  M.  Féréol.  11  le  remercie  des  quen- 
uons  qu'il  a  bien  voulu  lui  adresser,  et  des  objections  qu'il  lui  a  posées. 

La  ftremiére  objection  de  M,  Féréol  est  celia'^oi  :  Lorsqu'il  y  a  un  épan- 
chement gauche,  c'est  au  sommet  droit  qu'on  a  l'habitude  de  chercher 
Tétat  du  poumon. 

Je  suis,  dit  M.  Grancher,  en  contradiction  avec  cette  tradition,  •—  car 
je  ne  parle  pas  des  mêmes  malades  que  M.  FëréoU  — •  Je  parle  non  dee 
tuberculeux  bilatéraux,  mais  des  gens  bien  portants  jusqu'à  leur  pUMi- 
résie,  et  chez  qui  l'examen  de  l'autre  poumon  ne  fournit  aucun  signe, 
chez  qui,  en  d'autres  termes,  il  existe  avec  la  pleurésie,  soit  une  tubercu- 
lose unilatérale  au  début  du  même  côté,  soit  une  congestioa  pulmonaire. 

M,  Féréol  me  pose  une  deuxième  question  :  Le  liquide  de  l'épanchament 
ne  peut-il  pas  exercer,  sur  le  poumon  comprimé,  un  effet  semblable  n 
oeltti  d\m  pneumothorax  qui  semble  arrêter  l'évolution  de  la  tuberculose? 
J'avoue  que  je  n'ai  pas  assez  de  faits  pour  répondre  d'une  façon  formelle 
à  cette  question. 

TVoùième  çuestiim  de  M.  Féréol  :  Ne  peut-on  paa  substituer  l'oreille  h 
la  main  dans  la  perception  des  vibrations  thoraoiques?  Sans  aucun  doute, 
iene  le  nie  pas,  réplique  M.  Grancher  ;  cependant  j'avoue  que  quand  la 
palpation  donne  des  résultats,  je  la  préfère  à  Toreitle,  parce  que  je  crois 
qu'elle  donne  des  renseignements  plus  minutieux  et  plus  délicata,  si  je 
puis  dire. 

Quatrième  ol^ection  de  M,  Féréol  :  Laa  catégories  au  nombre  da  troia, 
établies  par  M.  Granoher,  ne  aont-ellas  pas  trop  absolues?  Oui  et  non, 
répond  celui-ci. 
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Les  schémas  que  j'ai  établis  sont  pour  (es  oas  généraux,  entre  lesquels 
il  y  a  des  nuances  (]ue  je  suis  le  premier  à  reconnaître,  mais  je  n'ai  pas 
voulu  trop  multiplier  les  formules. 

D'ailleurs  mes  schémas  ont  besoin  d'être  expliqués  :  * 

Le  premier  schéma  : 

Soa.... ,, -f- 

Vibrations -+-    correspond  à  l'état  sain  du  poumon. 

Respiration -|- 

Mais  sous  ce  signe  respiration  H"  j'entends  dire  que  U  reipirution^ 
quoique  plus  forte,  a  conservé  sa  mollesse,  et  sa  pureté  n'eft  pas  a»Q« 
cadée. 

Respiration  -j-  doit  être  pris  dans  son  sens  le  plus  restreint. 

Au  contraire  le  son  -4-  signifie  tous  les  soni  skodiques  décrits  par 
Woillez,  et  l'exagération  du  son  dans  son  sens  le  plus  large. 

M.  Féréol  m'a  demandé  $\  un  tubercule  isolé  ne  pouvait  pas  êtri)  maafué 
sous  Je  schéma  du  poumon  sain,  Oui,  ai  le  lubereul^  est  t^éi^iA,  aqoien. 
inoifensif,  maU  j'ai  vo^lu  seulement  parler  d'une  tubereulintion  an 
pleine  activité. 

Le  deuxième  schéma  est  celui-ci  : 

Son. , , 4. 

Vibrations , . , , , , , -f 

Respiration ...,.,., «*r 

M.  Féréol  a  reconnu  Texaetitude  de  oe  sohéma;  cependant,  il  faut 
I»  entendre  sur  la  respiration, 

Dans  la  grande  majorité  des  <mmi,  avec  ee  lebéma,  f  iiand  il  t'atH  d*une 
piiurésia^à  épanthemtiU  moy$n,  jo  crois  quHl  y  a  eongeatioQ  pulmoQ«iM 
derrière  l'épanehement. 

Mais  raffaibtiasement  (\e  la  respiration  eat  variable;  oelle-ai  tat  tantàfc 
peu  affaiblie,  tantôt  beaucoup.  De  plus,  «De  est  généralemeiil  rude  an 
même  temps  que  faible  ;  en  d'autres  termes,  elle  ejgi  aiiof  maie. 

Le  troisième  sohéma  est  représenté  par  : 

Son ^ 

Vibrations. «-. 

Respiration — 

M.  Féréol  dit  qu'il  l'accepte  quand  il  s'agit  de  la  compression  d*nn  gros 
rameau  bronchique,  c^est  pour  l'oedème  qu'il  ne  l'accepte  pas,  parce  que 
la  congestion,  si  voisine  de  l'œdème,  est  roDrésentée  par  le  schéma  n*  %. 

Cette  objection  de  M.  Féréol  a  une  grande  force.  Je  n'ai  que  deux  cas, 
dont  un  seul  avec  autopsie^  de  sorte  que  je  reconnais  la  valeur  du  doute 
de  M.  Féréol. 

Oe  schéma  reste  ouvert  et  j'obsecve»  actuellement,  dans  le  service  de 
M.  Blachez,  un  malade  sur  lequel  nous  ne  sommes  pas  fixés,  mais  qui', 
peut-être,  doit  rentrer  dans  le  schème  n»  3. 

Si  Ton  cherche  la  conclusion  des  objections  de  M.  Féréol  et  de  mes 
réponses,  je  pense  que  nous  arriverons  a  nous  entendre  ;  il  me  demandé 
de  retirer  de  mes  schèmes  ce  qu'ils  ont  peut-être  d'un  peu  incertain,  je  le 
fais  volontiers,  je  n'ai  pas  entendu  poser  des  règles  absolues,  et  njes  for» 
mules  s'appliquent  seulement  à  la  majorité  des  cas. 


''-'••'•'mi^^^ 
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SOCIÉTÉ  ROYALE  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE 

DE  LONDRES. 

Séance  du  28  février  1^82.  —Présidence  de  M.  A.-W.  Barclais. 


Da  Iti  respiration  arttflelelle  du  noovean-né. —  De  l'emphy- 
sème cIn  lueilêaHilii  et  fin  piii*^iniotliArn%  diiiis  sen  rapports 
avee  la  trnrli^otomir,  par  M.  b\-K.  (^hampneys.  —  L'nuteur  rap- 
jiorle  une  siM'iu  dVxpériences  faites  sur  viii^l-six  eiif'inls  nouveau -nés 
qui  n'avaieiil  janiuis  respiré  L'expérience  consinlulL  à  placer  dans  la  tra- 
chée après  iracliéo*ornie  une  canide  à  laquelle  était  adapté  un  tube  flexi- 
ble rempli  dVau,  pni»,  ceci  fait,  à  essnyer  les  diCTérents  moyens  de  respi^ 
ration  artiflcielle.  Un  tableau  fut  dressé  indiquant  la  mélhoJe  employée, 
i<*8  variations  de  l'eau  dans  le  lube  et,  e.  fîn^  les  résultais  de  l'autopsie. 
Les  sujets  bons  pour  IVxpéri*-nce  furent  au  nombre  de  vingt  et  un.  On 
trouva  de  l'emphysème  du  méJiastin  dans  sept  cas  ;  dans  cinq  de  ces  der- 
niers cas,  il  y  avait  production  de  pneumothorax,  trois  fois  dans  la  plèvre 
droite,  une  fois  à  gauche  et  une  fois  dans  les  deux  simultanément.  L'in- 
spection colorée  montra  que  le  point  de  départ  de  l'emphysème  était  la 
plaie  conduisant  au  médiastin  antérieur;  puis  du  médiastin,  dans  les  cas 
de  pneumothorax,  Tair  avait  passé  dans  la  plaie. 

De  ses  diverses  expériences  et  observations,  Tauteurtire  les  conclusions 
suivantes  :  !<>  l'emphysème  du  médiastin  antérieur  se  produit  dans  ud 
certain  nombre  de  trachéotomies;  2°  il  est  souvent  associé  avec  le  pneumo- 
thorax, dont  il  est  la  cause;  le  pneumothorax  peut  être  la  cause  de  la 
mort  après  la  trachéotomie;  3»  l'air  a  plus  de  tendance  à  faire  irruption 
dans  la  plèvre  qui  recouvre  le  poumon  le  moins  distendu;  4®  la  voie  choi- 
sie par  l'air  est  l'espace  situé  derrière  le  faisceau  cervical  profond  ;  5»  l'em- 
physème du  médiastin  antérieur  peut  être  ou  n'être  pas  associé  avec  l'em- 
physème du  cou;  mais,  dans  tous  les  cas,  leurs  causes  et  les  conditions 
de  leur  production  sont  différentes;  6o  les  conditions  favorisant  la  produc- 
tion de  l'emphysème  du  médiastin  sont  la  division  du  faciès  profond  du 
cou.  l'obstruction  des  voies  aériennes,  les  efforts  respiratoires;  7»  la  pé- 
riocle  dangereuse,  pendant  la  trachéotomie,  est  l'intervalle  qui  existe  entre 
la  division  du  feuillet  cervical  profond  et  l'introduction  de  la  canule  dans 
la  trachée;  8»  il  ne  faut  pas  soulever  le  feuillet  aponévrotique  profond 
au-dessus  de  la  trachée,  ni  l'inciser  sur  une  txop  grande  longueur  pour 
éviter  pareil  accident;  9^^  Temphysème  du  médiastin  antérieur  dépend 
beaucoup  de  l'habileté  de  l'opérateur,  surtout  dans  le  temps  de  l'introduc- 
tion de  la  canule;  IQo  si  la  respiration  artificielle  est  nécessaira,  les  tissus 
devront  être  appliqués  contre  la  trachée  et  les  manipulations  faites  avec 
donceur  et  sans  secousses;  11»  la  méthode  de  Schullze  est  particulière- 
ment favorable  à  la  production  de  l'emphysème  dans  le  médiastin  anté- 
rieur; 12°  ces  observations  mettent  en  évidence  ce  fait,  qu'il  faut  ne  ja- 
mais oublier  le  travail  que  la  respiration  impose  à  la  racme  du  cou  daub 
le  cas  de  collection  purulente  de  cette  région  ou  d'opérations  à  y  prati- 
quer; 13°  ces  observations  peuvent  servir  à  l'histoire  de  Temphysème  du 
cou  pendant  le  travail,  etc. 

Sor  la  icrande  fréqiienee  du  sonfflle  cardiaque  pendant  Tétat 
pnerpérni,  par  M.  Angel  Money.  —  Le  nombre  do  femmes  observées 
a  été  de  111  :  chez  84  d'entre  elles  on  a  trouvé  des  souffles  cardiaques. 
Dans  la  grande  majorité  des  cas  le  maximum  du  souffle  était  vers  le  cœur 
droit.  Dans  deux  cas,  il  y  avait  sans  aucun  doute  une  affection  organique 
du  cœur.  Le  souffle  a  été  invariablement  sysfolique.  On  peut  les  diviser 
en  trois  catégories  :  dans  la  première,  le  souffle  était  doux,  lent  et  en- 
tendu à  tous  les  battements  cardiaques  ;  51  fois  on  trouva  cette  variété, 
dont  36  à  minimum  au  niveau  de  la  tricuspide,  8  au  niveau  de  la  mitrale. 
^  an  niveau  de  l'artère  pulmonaire,  et  1  an  niveau  de  l'orifioe  aortique.  L^ 
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plus  souvent  oe  souffle  était  entendu  un  jour  avant  l'accouchement.  Dans 
la  seconde  calégorie,  on  entendait  un  souffle  dans  une  étendue  très  res- 
treinte, juste  au-dessus  et  h  gauche  de  l'appendice  xyphoïdé  du  sternum. 
Le  murmure  était  superficiel,  rude  et  à  tonalité  élevée.  Il  ne  s'entendait 
pas  à  chaque  battement  du  cœur.  La  troisième  catégorie  fournit  les 
souffles  les  plus  inconstants  et  capricieux,  ordinairement  entendus  d'un 
côté  ou  de  l'autre  de  la  base  du  c^ur,  et  associés  aux  battements  préci- 
pités qui  accompagnent  la  flèvre  ou  les  émolions.  Il  était  souvent  associé 
avec  des  ronclius  pulmonaires  et  de  la  toux.  Dans  quelques  cis,  il  res- 
semblait à  un  frottement  de  soie,  dans  d'autres  à  un  râle  sibilant.  Le 
souffle  était  toujours  entendu  quand  on  faisait  cesser  la  respiration. 

Ces  souffles  pour  la  plupart  étaient  temporaires  et  n'indiquaient  aucune 
lésion  sérieuse  du  cœur.  Ils  disparurent  au  bout  de  quelque  temps.  Dans 
ces  souffles,  l'auteur  a  cruremarquer  une  exagération  dans  l'intensité  des 
battements  des  valvules  du  cœurdi'oit,  au  niveau  de  rorifice  iricuspide  et 
pulmonaire;  il  y  aurait  donc  là  un  excès  de  travail  du  cœur  droit  et  une 
exagération  dans  la  pression  du  sang  du. cœur  droit. 

Quant  à  la  pathogénie  de  ces  souffles,  elle  est  des  plus  vagues  et  em- 
barrassantes. 

Le  docteur  M.  Duncan  dit  que  Jacquemin  a  signalé  la  fréquence  des 
souffles  cardiaques  dans  l'état  puerpéral,  mais  ce  qu'on  connaissait  mal, 
c'est  le  moment  de  leur  production  et  de  leur  disparition. 

Le  président  demande  s'il  existait  quelque  souffle  au  niveau  des  ar- 
tères carotides,  car,  s'il  en  existait,  la  palhogénie  pourrait  bien  s'expliquer 
par  le  changement  de  composition  du  sang. 

Le  docteur  Monez  dit  qu'il  n'a  remarqué  et  noté  le  souffle  carotidien 
que  dans  les  cas  où  il  était  très  fort. 


REPERTOIRE 

REVUE  DES  JOURNAUX  FRANÇAIS  ET  ÉTRANGERS 

REVUE  DES  THÈSES 


Sar  l'hydroplsle  intermit- 
tente du  n^enon.  ^  Pletzer  ap- 
pelle l'attention  sur  le  cas  d'une 
femme,  âgée  de  quarante  ans^  qui 
souffrait  d'une  hydropisie  intermit- 
tente du  genou,  laquelle  survenait 
à  intervalles  irréguliers  et  défiait 
tout  traitement. 

Pendant  douze  ans,  M.  Pletzer 
put  observer  cette  malade. 

Le  gonflement  du  genou  s'était 
accompagné  de  fièvre  seulement  la 
première  fois;  depuis  ce  temps^ 
elle  n'avait  pas  reparu. 

Cependant,  l'approche  du  gonfle- 
ment était  précédé,  pendant  quel- 
ques jours,  de  sensations  désagréa- 
bles. Pendant  les  quatre  premières 
années,  le  gonflement  du  genou 
droit  survint  tous  les  trois  mois, 
indépendamment  des  périodes  men- 
struelles et  de  la  grossesse. 

Il  n*y  avait  dans  oe  cas  aucune 
dispositioTi  rhumatismale  ou  gout- 


teuse, jamais  de  fièvre  intermittente 
antérieure,  ni  aucune  cause  trauma- 
tique. 

Après  l'usage  des  bains  de  Neun- 
dorf,  la  patiente  fut  reprise  de  ses 
attaques,  qui  devinrent  plus  fré- 
quentes, mais  de  plus  courte  durée, 
les  intervalles  étant  de  cinq  jours; 
la  douleur  et  le  gonflement  persis- 
tant pendant  six  jours.  Quatre  ans 
après,  la  patiente  se  rendit  à  Mein- 
berg  et  fut  soumise  II  un  traitement 
par  l'acide  carbonique. 

L'hydropisie  disparut ,  mais  l'é- 
tat général  devint  plus  mauvais,  et 
les  symptômes  d'une  maladie  de 
Bandow  commencèrent  à  se  montrer. 

Malgré  cela,  quatre  mois  après, 
l'hydropisie  se  montra  de  nouveau, 
à  des  intervalles  ordinaires  de  neuf 
jours  ;  ces  conditions  améliorèrent 
la  malade,  et  les  symptômes  de  la 
maladie  de  Bandow  disparurent. 

Le  seul  remède  qui  eut  un  bofl 
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résultat  fut  la  solution  de  Fowler, 
qui  seule  raccourcissait  la  durée  des 
attaques. 

Une  grossesse,  eu  1 879,  mit  fin  à 
rhydropisie,  mais  huit  semaines 
après  la  délivrance  les  symptômes 
de  la  maladie  de  Bandow  reparu- 
rent, en  même  temps  de  l'écoule- 
ment cataménial,  qui  devint  plus 
intense. 

La  malade  fut  envoyée  alors  à  la 
campagne,  et  les  dernières  nouvelles 
indiquent  que  Thydropisie  a  encore 
reparu,  mais  que  l'état  général  s'est 
beaucoup  amélioré. 

L'auteur  regarde  cette  affection 
comme  étant  une  maladie  des  nerfs 
vaso-moteurs.  Cette  supposition  est 
assez  en  rapport  avec  les  symptômes 
de  la  maladie  de  Bandow.  {Deut- 
sche med.  Woch,^  n*»  37.) 


la  paralysie  des    muscles  par   lei 
manipulations  méthodiques. 

Ces  différentes  opinions  prouvant 
qu'on  peut  arriver  au  môme  résultat 
par  des  movens  qui  semblent  bi«ii 
différents.  [Philad.  Med,  Times, 
juin  1881.) 


Sur  le  traitement  da  pied 
bot.  —  M.  Morten  montra  devant 
l'assemblée  académique  de  Phila- 
delphie plusieurs  cas  de  pieds  bots 
traités  après  la  naissance  par  la  ma- 
nipulation et  par  l'usage  de  chaus- 
sures appropriées,  sans  avoir  re- 
cours h  la  ténotomie.  Les  résultats 
paraissaient  excellents.  L'auteur 
ajoutait  qu'il  pouvait  ainsi  guérir 
tous  les  pieds  bots^  pourvu  qu'ils 
fussent  pris  de  bonne  heure; 
(excepté,  cependant,  certaines  varié- 
tés de  pieds  bots  équins,  qui  récla- 
maient la  ténotomie. 

Mais  dans  ces  cas,  quand  il  y 
iivait  nécessité  de  diviser  les  ten- 
dons d* Achille,  on  ne  doit  le  faire 
que  quand  l'enfant  commence  ù 
marcher. 

Dans  la  discussion  qui  suivit 
(îette  communication,  le  docteur 
W.  Gross  s'élftva  contre  la  méthode 
des  manipulations  et  des  souliers, 
qu'il  considère  comme  barbare.  Il 
croit  au  contraire  à  l'eflicacité  de  la 
division  du  tendon  d'Achille,  par 
laquelle  la  gucrison  est  hâtéa. 

Le  varus  doit  ensuite  être  traité 
par  les  manipulations  en  même 
temps  que  le  talon  est  dirigé  en 
bas.  Après  quelques  manipulations, 
le  pied  doit  être  placé  dans  un  ap- 
pareil pl&tré  entourant  également  la 
jambe. 

Le  docteur  Hayes  Agnest  consi- 
dère l'opération  comme  préférable 
dans  les  premiers  jours  de  la  vie,  au 
lieu  d'attendre  la  première  année. 
Mais  il  est  d'avis  de  lutter  contre 


E  ta  des  svr  l'aetlon  théra- 
peutique dn  damiana.  —  Da- 

miana,  turneraaphrodisiaca,  plante 
herbacée  de  la  famille  des  portula- 
cées,  qui  croit  au  Brésil  et  sur  la 
côte  occidentale  de  Mexico;  à  fleur 
blanche,  d'une  odeur  rappelant  celle 
du  bucco. 

On  la  récolte  dans  le  mois  d'août, 
moment  auquel  les  tiges  sont  eou> 
vertes  d'une  gomme-résine  odorifé- 
rante. 

Le  damiana  est  depuis  longtemps 
employé«par  les  habitants  du  Mexi- 
que comme  tonique;  ils  emploient 
les  tiges  et  feuilles  en  décoction 
pour  renouveler  leurs  forces  abat- 
tues, régénérer  leurs  nerfs  et  les 
préparer  à  d'autres  fatigues  à  tra- 
vers les  contrées  montagneuses.  Ils 
s'en  servent  contre  l'impuissance 
des  deux  sexes. 

Le  damiana  a  une  action  spéciale 
tonique  et  stimulante  sur  les  orga- 
nes génito-ur  inaire  s  des  deux  sexes; 
c'est  un  aphrodisiaque,  altératif, 
laxatif,  augmentant  le  rendement 
des  urines  et  les  appétits  sexuels, 
quand  il  est  administré  à  dose 
moyenne;  à  petite  dose,  il  semble 
avoir  une  action  spécifique  sur  tous 
les  organes  du  bassin,  leur  donnant 
du  ton,  et  augmentant  l'activité  des 
sécrétions.  On  lui  accorde  aussi  une 
grande  valeur  comme  antinerveux. 
Il  pourrait  donc  être  employé  comme 
aphrodisiaque  dans  la  spermator- 
rhée,  dans  l'atrophie  des  testicules, 
dans  l'incontinence  d'urine,  comme 
un  puissant  stimulant  des  facultés 
cérébrales^  et  enfin  dans  tous  les  ac- 
cidentsqui  accompa.s^nentles  accou- 
chements prématurés,  pendant  les 
menstruations  difficiles,  dans  toutes 
les  maladies  qui  suivent  la  gesta- 
tion. 

L'action  du  damiana  est  tout  à 
fait  autre  que  celle  de  la  strychnine, 
du  phosphore  ou  de  la  canlhande. 
qui  sont  administrés  k  petite  dose 
dans  le  but  d'obtenir  un  effet  im- 
médiat. Ce  n'est  pas  un  Irritant,  c'est 
un  stimulant  du  cerveau,  un  toni- 
que des  centres  nerveux  qui  régis- 
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sent  Tappareil  urino-génital  et  dent 
Vasage  demande  à  être  continué 
pendant  quelques  semaines.  Son  ac- 
tion se  fait  sentir  surtout  sur  les 
nerfs  sympathiques;  à  haute  dose, 
il  produit  une  sorte  d'intoxication 
avec  un  léger  sentiment  de  douleur 
dans  la  région  prostatique.  Ses  ef- 
fets favorables  sont  aussi  manifestes 
sur  le  rein  et  la  vessie  que  sur  les 
organes  reproducteurs. 

À  ces  propriétés  le  damianaen  joint 
une  autre  qui  est  non  moins  précieuse: 
administré  pendantquelques  joursà 
la  dose  d'une  cuillerée  à  café  trois 
ou  quatre  fois  par  jour,  il  produit 
deux  ou  plusieurs  selles  normales 
et  abondantes,  montrant  une  vérita- 
ble action  laxative. 

C'est  généralement  l'extrait  fluide 
de  damiana  qui  est  prescrit  et  on 
le  combine  avec  parties  égales  de 
glycérine  pure  et  de  sirop  de  Tolu, 
ou  avec  un  sirop  de  fruit  quelcon- 

âue.  On  peut  aussi  le  prendre  dans 
u  vin.  On  l'administre  à  la  dose 
de  2  S  4  grammes,  trois  ou  quatre 
Ibis  par  jour.  On  en  fait  un  extrait 
solide  :  dose^de  30  à  60  centigram-' 
mes.  {PaHs  médical,  3  décembre 
«881,  p.  473.) 


Da  trallement  de  quelques 
llbro-injâines  liiterstiliels  du 
col  de  l'ntérns.  —  Les  fibro-myô- 
mes  du  col,  développés  dans  Tépais- 
"Beur  de  Tune  des  lèvres,  ont  une 
tendance  à  s'avancer  soit  vers  la 
muqueuse  utérine,  soit  vers  la  mu- 
queuse vaginale.  Cette  dernière 
évolution  est  plus  rare.  La  lèvre 
postérieure  est  i^siège  de  prédilec- 
tion des  fibromes  du  col. 

Les  principales  affections  avec 
lesquelles  on  puisse  confondre  les 
fibromes  du  col  sont  :  la  roétrite 
parenchymateuse,  rallongement  hv- 
pertrophique,  la  descente  de  l'uté- 
rus, le  renversement  incomplet  de 
l'utérus,  le  cancer  utérin  et  la  gros- 
sesse . 

Les  fibromes  du  col  se  dévelop- 
pent très  lentement;  la  grossesse 
peut  activer  leur  accroissement. 
Quelquefois  ils  restent  stationnai- 
rea;  le  plus  souvent  ils  se  transfor- 
ment en  polypes. 

Les  modes  de  traitement  sont 
nombreux;  la  médication  iodée  et 
le  mercure  n'ont  jamais  amené  Ta- 
rophie  de  ces  tumeurs. 


Les  eaux  salines  et  l'ergotine- 
sembîent  avoir  eu  plus  de  succès  ; 
il  faut  avouer  cependant  que  leur 
action  est  incertaine. 

La  méthode  chirurgicale  seule  a 
donné  des  résultats  satisfaisants.  La 
ligature  extemporanée  avec  l'écra- 
seur  de  Chassaignac  ou  le  serre- 
nœuds  de  Maisonneuve  a  réussi 
surtout  quand  la  tumeur  était  pédi- 
culée. 

Le  meilleur  traitement  radical  pa- 
raît être  Vénucléatiôn  pratiquée  en 
une  seule  séance.  ^D'  Chérièrc, 
Thèse  de  Paris,  1880.)' 


Du  traitement  chiruripical 
des  kyste»  hydatiqnes  du  foie. 

—  L'intervention  chirurgicale  dans 
les  kystes  hydatiqnes  du  foie  ne 
doit  être  ni  trop  rapide,  ni  trop  tar- 
dive; elle  doit  se  faire  lorsque  le 
kyste  grossit  rapidement  etretentit 
d'une  façon  fâcheuse  sur  l'état  gé- 
néral. 

L'incision  du  kyste  à  ciel  ouvert, 
l'ouverture  par  la  méthode  de  Ré- 
camier,  la  ponction  simple  avec 
trocart  sont  des  opérations  dange- 
reuses et  à  rejeter  de  la  pratique. 

La  ponction  capillaire  aspiratrice 
offre  au  contraire  la  plus  grande 
sécurité.  Elle  doit  être  répétée  plu- 
sieurs fois  ;  elle  sera  à  peu  près 
complète  chaque  fois,  sauf  dans  les 
cas  anciens  oii  le  contenu  du  kyste 
dépasserait  400  grammes. 

Dans  les  cas  où  la  ponction  capil- 
laire aspiratrice  échoue,  ou  lorsque 
le  liquide  devient  purulent,  la  mé- 
thode à  employer  est  la  ponction 
avec  un  gros  trocart  et  la  sonde  à 
demeure. 

On  peut,  dans  certains  cas,  au 
lieu  de  faire  la  ponction  directement 
avec  le  gros  trocart,  faire  des  ap- 
plications de  caustique  comme  dans 
la  méthode  de  Récamier,  afin  d'ar- 
river  sur  la  paroi  kystique  tout  en 
obtenant  des  adhérences.  Toutefois 
cette  précaution  ne  parait  pas  indis- 
pensable. 

Le  liquide  qui  convient  le  mieux 
pour  les  lavages  est  l'eau  chloruré«î 
ou  la  liqueur  de  Labarraque.  (D^ 
Duhard.   Thèse  de  Paris^  1880.) 


Du  traitement  de  la  g^ingi- 
vite.  —  M.  le  docteur  Bontems  a 
fait  de  sa  thèse  inaugurale  un  tra- 
vail très   intéressant   et  que    nous 
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voudfiojîs  pouvoir  citer  longuement. 
Il  do  fine- tout  d'abord  aux  gingivi- 
tes, pour  lesquelles  il  reconnaît  dix- 
sept  formes,  une  classification  très 
rationnelle  qui  les  rattache  toutes  à 
une  des  origines  suivantes  :  1°  trau- 
matique;  S»  essentielle;  3o  toxique; 
40  spécifique. 

Pour  toutes  ces  formes,  qui  sont 
suffisamment  décrites  par  l'auteur, 
le  traitement,  préconisé  sur  les  indi- 
cations de  M.  Magitot,  est  l'appli- 
cation direct^  et  locale  de  l'acic^e 
dkromigue  monohydraté. 

Ou  procède  de  la  façon  suivante  : 
au  moyen  d'une  baguette  de  bois 
taillée  à  plat  et  chargée  d'une  faible 


quantité  d'eau  'd^e  déliquedcence  ou 
même  d'un  ou  de  dieux  petits  cris- 
taux, on  applique  doucement  la 
substance  sur  le  point  malade. 

La  première  application  sera  tou- 
jours faite  très  légèrement,  afin  d'ap- 
précier la  susceptibilité  du  sujet. 
Pratiquée  avec  prudence,  cette  mé- 
thode a-toujours  donné  des  résultat» 
meilleurs  que  ceux  qu'on  avait  ob- 
tenus jusqu'ici  par  Tapplication 
d'autres  caustiques.  M.  Magitot  a, 
d'ailleurs,  fait  remarquer  c|ue  l*iu- 
tervention  de  la  salive  fait  passer 
bien  rapidement  l'excès  d'acide  K 
rétat  de  chromate  alcalin  beaucoup 
moins  irritant.  [Thèse  de  Paris, \^^Q.) 
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TRAVAUX   A   CONSUI«TER. 

•  ■  '      - 

Des  opérations  chirurgicales  tentées,  pour  des  motifs  autres  que  la  coq- 
setvaiion  de  la  vie  (opérations  dites  de  luxe  ou  de  complaisance)  (le  pro- 
fesseur Bouisson,  Montpellier,  médical^  janvier  1882,  p.  1).  ^         - 

Le  Pansement  à  l'iodo forme  (Mosetig-Moorhef,  Sammlung  klin,  Fo?*- 
trage,  n*»  211.) 

.  Là  Splénotomie  est-elle  une  opération  justifiable  dans  la  leucocytkémie? 
(Herbert  Golîier).  Pour  répondre  à  cette  question,  l'auteur  a  rassemblé 
29  cas  d'ablation  de  la  r«te,  dont  16  pour  des  affections  de  cet  organe 
liées  à  la  leucocythémie  et  13  sans  leucocythémie.  Tous  les  cas  de  la  pre- 
mière catégorie  ont  été  suivis  de  mort.  Sur  les  13  de  la  deuxième  caté- 
gorie, il  y  eut  8  guérisons  et  5  morts.  La  réponse  îi  la  question  posée  est, 
dès  lors,  facile  à  faire  {TheLancet^  11  février  1882,  p.  219). 

Traitement  du  cancer  de  l'utérus  par  la  térébenthine  de  Chio.  Résultat 
négatif  (N.-E.  Davies,  id.,  p.  227). 

Sur  les  affections  de  la  paroi  thoracique  qui  exigent  un  traitement  chi- 
rurgical (John  Marshall,  id.,  18  février,  p.  2ft9). 

Ablation  d'une  tumeur  sarcomateuse  du  triangle  de  Scarpa,  datant  de 
treize  ans  ;  pansement  à  la  térébenthine.  Guérison  confirmée  deux  mois 
après  la  cicatrisation  (John  Tudor,  id.y  p.  269). 

Empoisonnement  par  Csenanihe'crocata,  pris  pour  du  cMeri.  Symptômes 
analogues  à  ceux  de  l'alcoolisme  aigu.  Urine  albumineuse  pendant  rin- 
toxicaljon.  Guérison  spontanée  (Godl'rey  Carter,  id.,  p.  274). 


VARIÉTÉS 

Nécrologie.  —  Le  docteur  Broc,  directeur  de  Taaile  de  Bailieul.  — 
Le  docteur  Cronet,  ancien  interne  des  hôpitaux.  *-  Le  docteur  André, 
médecin  major  à  Versailles. 
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PEDAGOGIE  APPLIQUEE  A  LA  THERAPEUTIQUE 


Aperça  snr  les  règles  de  rédacation 
et  de  rinstrnelloB  des  idiots  et  des  arriérés  (1); 

Par  M.  le  docteur  Aug.  Voisin,  médecin  à  l'hospice  de  la  Salpôtrière. 

Lorsque  vou»  aurez  à  donner  des  conseils  relatifs  à  l'éducation 
et  à  rinstruction  des  idiots  et  des  amérés,  pénétrez-vous  de  ce 
principe  qu'une  sévérité  extrême  est  souvent  dangereuse  et  tou- 
jours inutile,  et  que  les  corrections  corporelles  doivent  être  ab- 
solument bannies. 

M"°  Nicollc  (2)  et  M.  Otto  Baetge  (3),  suivant  en  cela  les  mé- 
thodes fondées  par  Ferrus,  Félix  Voisin  et  Séguin,  sont  loin  de 
préconiser  la  faiblesse  qui  laisse  les  enfants  se  livrer  à  tous  les 
caprices,  à  tous  les  écarts  de  leur  nature  ;  mais  ils  sont  d'avis  d'ap- 
porter beaucoup  de  fevtneié,  d'énergie  et  de  vigilance  dans  leur 
éducation  :  la  fermeté  doit  se  substituer  aux  caprices  impulsifs 
des  élèves.  Le  maître  doit  s'efforcer  de  deviner  les  penchants  et  les 
aberrations  de  ces  natures  incomplètes;  or,  si  on  les  heurte,  la 
tâche  devient  de  plus  en  plus  difficile;  l'élève  doit  lire  dans  les 
regards  du  maître  le  contentement  et  l'affection  ;  si  le  maître  sévit, 
ce  qui  doit  être  rare,  il  doit  maintenir  la  punition  et  surtout 
s'attacher  à  faire  comprendre  à  l'élève  qu'il  souffre  de  le  punir, 
mais  que  le  devoir  Ty  force  ;  toutefois,  si  le  maître  craint  que  la 
punition  n'amène  pas  le  résultat  désiré,  ne  fût-ce  que  pour  éviter 
la  mauvaise  humeur  de  l'élève,  il  doit  lever  la  punition,  mais  sans 
en  avoir  l'air,  ou  bien  il  est  bon  qu'un  tiers  demande  qu'elle  ne 
soit  pas  infligée  en  raison  des  promesses  de  l'enfant,  promesses 
que  l'idiot  est  toujours  disposé  à  faire.  M.  Otto  Baetge  dit  que  le 
maître  doit  diriger  son  élève  et  ne  jamais  le  corriger. 

La  patience  ne  doit  jamais  lui  manquer,  son  humeur  doit  être 
toujours  égale,  et  il  ne  faut  pas  se  fatiguer  de  répéter  souvent  les 

(1)  Cette  étude  fait  partie  des  Leçons  cliniques  sûr  les  maladies  men- 
tales et  nerveuses,  professées  à  la  Salpêtrière  par  le  docteur  Auguste 
Voisin.  Deuxième  édition,  sous  presse,  1882,  avec  planches  et  photo- 
graphies. J.-B.  Baillièreet  fils^  éditeurs. 

(2}  Institutrice  de  l'école  des  idiotes  arriérées  de  la  Salpâtrière. 

(3)  Directeur  de  Tinstitution  des  enfants  arriérés,  à  ûentilly-sous- 
Bkétre. 
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mêmes  exercices;  l'entrain  et  la  gaieté  sont  indispensables  chez 
l'éducateur  et  il  ne  doit  pas  décourager  Télève  lorsqu'il  ne  réussit 
pas  tout  de  suite  ;  mais  au  moindre  progrès  il  doit  lui  faire  des 
compliments,  ce  qui  est  le  meilleur  stimulant^  en  faisant  com- 
prendre à  l'enfant  qu'il  est  capable  de  faire  quelque  chose. 

Il  faut  éviter  un  travail  intellectuel  trop  assidu  ;  mais,  comme  il 
est  nécessaire  d'occuper  constamment  ces  pauvres  intelligences, 
il  est  bon  de  varier  les  leçons,  de  les  rendre  amusantes  et  d'ar- 
river à  ce  que  l'enfant  les  désire.  Enfin,  suivant  l'heureuse  ex- 
pression de  l'institutrice  M^^**  NicoUe,  on  cachera  le  travail  sous 
une  fleur,  et  c'est  en  somme  facile  pour  l'éducateur  qui  aime  sa 
profession. 

Le  professeur  doit  être  sobre  de  paroles  inutiles  ;  dans  tous  les 
exercices,  il  commencera  par  agir  comme  s'il  était  élève,  c'est 
dire  qu'il  doit  faire  d'abord  l'exercice  que  l'élève  doit  exécuter. 

Il  faut,  dès  le  début,  occuper  les  enfants  avec  le  mot,  l'image 
et  l'objet,  parce  que  cette  méthode  se  fonde  sur  la  participation 
immédiate  des  sens  à  l'éducation  et  à  l'instruction.  Les  livres 
avec  images  ou  les  images  seules  doivent  être  souvent  employés 
et  l'on  y  trouve  ce  grand  avantage  que,  dans  une  image,  entre 
autres,  qui  représente  une  ferme,  l'élève  voit  le  fermier,  ses 
enfants,  des  vaches  que  l'on  traie,  des  instruments  aratoires,  etc.^ 
et  qu'il  y  trouve  des  sources  d'idées  et  des  moyens  de  développer 
sa  mémoire  et  sa  conception. 

A.  Culture  des  facultés  générales  de  l'mtelltgence»  —  Les  fa^ 
cultes  générales  de  l'intelligence,  dont  le  fonctionnement  plus  ou 
moins  complet  est  le  plus  nécessaire  à  développer  chez  les  idiots 
et  les  arriérés,  sont  le  raisonnement  et  l'attention.  Leur  culture 
et  leur  développement  offrent  souvent  les  plus  grandes  difficultés. 

Voici  un  exemple  du  genre  de  moyens  qui  peuvent  développer 
le  raisonnement  :  prenons  le  homard  que  l'enfant  voit  sur  la  table. 

Quelle  est  la  forme  du  homard  ? 

Quelle  est  la  couleur  du  homard? 

Dans  quoi  le  cuit-on  ? 

Comment  est  faite  son  enveloppe? 

Quelle  est  la  couleur  du  contenu  ? 

Où  trouve*trpn  le  homard  ? 

Quel  goût  a  l'eau  de  mer  ? 

Y  a-t-il  du  sucre  dans  Teau  de  mer? 

Y  a-t-il  du  sel  ? 


Quelle  est  la  couleur  du  sel  ? 

Quel  est  son  usage  ? 

Ge  moyen  d'analyser  les  choses  donne  les  meilleurs  résultats. 

Quant  à  l'attention,  voilà  les  moyens  de  la  développer. 

Un  idiot  ne  prétait  attention  à  rien.  L'éducateur  essaya  en 
vain  de  provoquer  son  attention  au  moyen  d'objets  brillants,  mul- 
ticolores, de  bouts  de  bois  tenus  seuls  ou  passés  à  travers  des 
trous  d'une  planchette  en  carton. 

Il  eut  ridée  d'étendre  l'enfant  à  terre  sur  le  dos  et  de  balancer 
devant  ses  yeux  une  balle  blanche  attachée  à  une  ficelle.  Après 
un  certain  nombre  de  tentatives,  l'enfant  parut  agacé,  il  chassa 
la  balle  avec  une  main  et  il  chercha  à  la  saisir. 

Dès  ce  moment,  l'enfs^nt  fit  attention  et  des  progrès  successifs 
furent  obtenus.  Il  faut  quelquefois  plusieurs  mois  pour  arriver 
à  ce  résultat. 

Un  autre  moyen  qui  réussit  encore  ; 

Le  professeur,  prend  un  carton  de  25  centimètres  carrés  envi- 
ron, perce  au  milieu  un  trou  de  la  grandeur  d'une  pièce  de 
2  francs  ;  il  place  Tenfant  devant  lui»  dans  un  coin,  sans  distrac- 
tion possible,  puis  il  fait  passer  une  règle  par  le  trou  et  cherche, 
en  Fagitaoti  à  inciter  l'enfant  à  la  saisir  :  puis  il  le  force  à  passer 
lui-même  la  règle  par  le  trou  du  carton. 

Des  semaines  et  des  mois  sont  parfois  nécessaires  pour  arriver 
au  résultat;  mais,  une  fois  acquis,  il  persiste. 

B.  Culture  des  facultés  partielles  de  V intelligence  :  parole^ 
lecture^  ecriturç, 

i^  La  parole  est  une  des  facultés  que  l'éducateur  peut  déve- 
lopper. 

M.  0...  m'a  montré  comment  il  s'y  prenait  pour  faire  pc^rler 
un  idiot  qui  lui  a  été  confié  à  sept  ans  et  qui  en  a  aujourd'hui 
dix. 

Cet  idiot  est  valide,  il  a  une  physionomie  intelligente.  Il  a  eu 
des  convulsions  pendant  son  enfance. 

Il  ne  disait  à  sept  ans  que  papa  et  maman. 

Le  professeur  lui  fit  prononcer  en  un  mois  toutes  les  voyelles 
et  voici  comment  il  s'y  prit:  l'enfant  tenu  entra  ses  jambes,  il 
donnait  à  la  bouche  de  son  élève  un  grand  nombre  de  fois  une 
ouverture  semblable  à  celle  qu'on  a  pendant  la  prononciation  des 
voyelles  et  il  lui  faisait  répéter  l'exercice. 

De  même  pour  les  consonnes. 
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Les  voyelles  el  les  consonnes  apprises,  il  montra  à  Tenfant  des 
cartes  sur  lesquelles  sont  imprimées  des  lettres  majuscules  et  il 
commença  par  TO  et  TI,  parce  qu^ils  sont  dissemblables.  Puis 
il  lui  apprit  à  les  lire  et  à  les  poser  sur  les  lettres  semblables 
écrites  sur  un  tableau.  Âpres  avoir  appris  à  l'enfant  des  lettres 
isolées,  il  fit  le  même  exercice  pour  deux,  puis  pour  trois,  quatre, 
cinq,  six  lettres;  plus  tard,  il  plaça  ces  lettres  mobiles  dans  des 
cases  séparées  d'un  composteur,  et  il  dit  à  Tenfant,  en  lui  met- 
tant dans  la  main  d'autres  lettres,  de  les  placer  dans  les  cases 
correspondantes.  Puis,  il  écrit  sur  un  tableau  deux  lettres,  soit 
BA,  Iqs  fait  lire  à  Tenfant,  puis  il  lui  dit  de  choisir  dans  un  al- 
phabet mobile  ces  deux  lettres  et  de  les  placer  Tune  à  côté  de 
l'autre  dans  deux  cases  du  composteur  ;  il  est  arrivé  peu  à  peu 
à  lui  faire  lire  BA,  tout  d'abord  séparément,  puis  ensemble,  puis 
BA-B A;  BABA  ;  de  même  pour  BE  et  ainsi  de  suite  pour  toutes 
les  voyelles  liées  à  B,  et  de  même  pour  les  autres  consonnes  aux- 
quelles on  ajoute  les  voyelles,  sauf  le  G,  dans  le  début  desétudes, 
parce  que  cette  lettre  se  prononce  quelquefois  comme  S  dur  ou 
comme  K,  fait  dont  la  raison  n'est  pas  facile  à  faire  comprendre 
à  l'enfant. 

Dans  le  cas  où  Penfapt  n^ arrive  pas  à  poser  les  lettres  dans  les 
cases  du  composteur,  le  professeur  place  des  lettres  semblables 
dans  les  cases  supérieures  et  l'élève  doit  placer  les  lettres  dans 
les  cases  situées  en  dessous. 

Le  même  exercice  est  répété  pour  les  lettres  écrites. 

Après  être  arrivé  à  apprendre  les  voyelles,  les  consonnes  et  les 
syllabes,  M.  0...  se  sert  du  syllabaire  Gédé  comme  méthode  de 
lecture.  Ce  genre  d'exercice  est  répété  devant  moi,  par  l'enfant 
dont  j'ai  parlé,  sans  hésitation. 

2o  Quant  à  la  lecture,  M.  0...  donne  devant  moi  une  leçon  à  un 
autre  enfant  idiot  âgé  de  treize  ans,  dont  l'intelligence  a  été  ar- 
rêtée dans  son  développement  par  des  convulsions  pendant  la 
première  enfance. 

L'enfant  est  entré  à  l'institution  à  Tâge  de  six  ans,  il  était  ex- 
cessivement mobile.  Il  a  fallu  neuf  mois  pour  lui  apprendre  à 
distinguer  un  0  d'un  L  Aujourd'hui  il  lit  couramment  l'écri- 
ture et  l'imprimé.  Il  a  fallu  deux  ans  pour  lui  apprendre  à  con- 
naître la  valeur  des  dix  premiers  nombres,  quoiqu'il  sût  les 
réciter. 

Le  moyen  employé  a  consisté  à  poser  devant  lui,  sur  une 
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table,  i  jeton,  puis  un  peu  plus  loin  2,  à  lui  dire  :  ceci  est  1  jeton, 
cela  est  2  jetons  ;  à  lui  faire  mettre  le  doigt  sur  1  jeton  ou  sur 
3,  3  jetons,  et  à  lui  faire  répéter  :  ceci  est  1 ,  ceci  est  S,  ceci 
est  3.  On  peut  varier  Texercice  en  prenant  tout  autre  objet  tel 
que  sou,  bille,  haricot,  etc. 

Lorsque  Tenfant  a  réussi  dans  ce  premier  exèix;ice,  on  lui  fait 
compter  le  nombre  de  jetons  ou  objets,  en  lui  faisant  toucher 
chaque  jeton  ou  objet  avec  son  doigt. 

Un  des  premiers  moyens  consiste  encore  à  dire  à  Tcnfant  de 
prendre  dans  la  main  droite  i  jeton,  puis  â,  puis  3,  etc.,  de  les 
mettre  dans  la  gauche,  puis  de  les  donner  au  professeur.  Il  faut 
faire  compter  aux  élèves  les  objets,  les  personnes,  le  nombre  des 
oreilles,  des  yeux,  des  doigts,  etc. 

3^  Il  est  utile  d'apprendre  à  lire  Theure  sur  le  cadran.  Il  faut 
avoir  un  cadran  spécial  sur  lequel  l'enfant  peut  être  exercé. 

Le  maître  compte  d'abord  les  nombres  jusqu'à  12,  puis  il  les 
fait  dire  par  l'enfant  en  lui  mettant  le  doigt  sur  chaque  nombre 
à  la  suite,*  puis  il  les  fait  compter  au  hasard,  exemple  :  3,  5,  3, 
S,  6,  etc.,  il  met  la  grande  aiguille  sur  12  et  la  petite  sur  I, 
sur  2,  sur  3^  sur  4;  il  fait  placer  la  petite  aiguille  sur  les  heures 
qu'il  demande  à  l'enfant  ;  puis  il  laisse  immobile  la  petite  aiguille 
et  fait  marcher  la  grande  de' quart  d'heure  en  quart  d'heure,  de 
minute  en  minute,  de  cinq  minutes  en  cinq  minutes,  puis  il 
arrive  aux  heures,  aux  demi-heures  et  aux  quarts. 

Il  faut  profiter  de  toutes  les  occasions  pour  faire  lire  à  Tenfant 
l'heure  sur  les  cadrans  qu'il  rencontre  partout  où  il  se  trouve. 

4*  Voici  le  moyen  employé  pour  apprendre  l'écriture  aux 
enfants  frappés  d'idiotie  la  plus  profonde. 

Le  professeur  trace  horizontalement  sur  un  tableau  noir  deux 
lignes  distantes  de  la  grandeur  des  lettres  que  Ton  veut  écrire,  il 
pose  sur  chaque  ligne  un  point  l'un  à  peu  près  au-dessus  de 
l'autre. 

Il  fait  tenir  à  l'enfant  la  craie  avec  ses  trois  doigts,  pouce, 
index,  médius,  appuyer  sa  main  sur  le  tableau  pour  trouver  le 
point  marqué  sur  la  ligne  supérieure,  puis  de  ce  point,  en  ap- 
puyant sa  main  sur  le  tableau,  tracer  un  trait  jusqu'au  point 
marqué  sur  la  ligne  inférieure. 

Il  pdse  ensuite  sur  le  tableau  trois  points,  dont  un  sur  chaque 
ligne  et  un  entre  les  deux  lignes  à  gauche,  de  façon  que  l'enfant, 
en  réunissant  ces  trois  points,  trace  un  ?',  ce  qui  lui  apprend  à 
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tracer  des  lignes  montantes  et  descendantes  ;  puis  on  lui  fait  faire 
un  f',  puis  écrire  Tun  à  côté  de  l'autre  deux  ii  ce  qui  fera  «, 
puis  To,  IV,  puis  Tôt,  puis  Vn  avec  deux  «,  puis  Vm  avec  trois  î*. 

On  fait  écrire  à  Tenfont  sur  le  tableau  les  lettres  qu*il  voit  sur 
le  composteur  en  commençant  par  BA,  BO,  puis  NA,  ce  qui  fait 
pendant  à  Texercice  de  lecture. 

Un  enfant,  qui  a  mis  plusieurs  mois  à  écrire  sans  aide  des  im\ 
a  fini  sous  Finfluence  du  travail  persévérant  du  maître,  à  savoir 
copier,  après  deux  ans  et  demi,  des  pages  de  son  syllabaire. 

Dès  ce  moment,  Tenfant  était  arrivé  à  appi*endre  comme  les 
autres.  Mais,  avant  d^arriver  à  ce  résultat,  le  professeur  est  queU 
quefois  obligé  de  recommencer  à  apprendre  à  Tenfant  la  façon  de 
prononcer  les  lettres  ;  aussi  il  est  nécessaire  de  ne  pas  rester  un 
jour  sans  faire  exercer  la  prononciation. 

M.  0...  recomtnaode  bien  de  tenir  à  ce  que  récriture  soit 
nette^  à  ce  que  les  letti*es  ne  dépassent  pas  les  lignes. 

C.  Culture  des  facultés  morales.  —  Cette  partie  de  Téducalion 
de  ridiot  et  de  Tarriéré  n*est  pas  la  moins  importante,  puisque 
c^est]  d'elle  que  dépend  la  possibilité  de  le  conserver  dans  la 
famille  et  dans  la  société. 

1®  Il  faut  apprendre  par  tous  les  moyens  possibles  à  Vélève 
le  sentiment  du  bien  et  du  mal,  c'est-à-dire  ce  qui  est  permis 
et  ce  qui  est  défendu  ;  au  besoin  il  faut  lui  infliger  des  privations 
de  promenade  de  dessert,  etc.^  et  il  est  bon  de  faire  les  vépru 
mandes  pendant  que  les  élèves  sont  réunis,  afin  que  ses  cama- 
rades en  profitent. 

9*  Le  sentiment  du  beau  est  éveillé  en  montrant  les  arbres,  les 
fleurs,  les  animaux,  etc. 

3**  L'affection  pour  les  siens  en*particulier  doit  être  néoessai* 
rement  cultivée  pour  que  Tidiot  puisse  vivre  dans  sa  famille. 

M.  0...  m*a  cité  un  exemple  probant  de  la  possibilité  d'arriver 
à  ce  résultat.  Il  a  eu  à  s'occuper  d'un  garçon  de  douze  ans  qui 
n*avait  d'affection  pour  personne,  qui  était  excessivement  vani* 
teux  et  qui  avait  été  flatté  d*une  façon  démesurée  par  ses  parents 
et  par  les  personnes  de  son  entourage. 

Dans  les  premiers  temps,  il  appelait  M.  0...  coch...,  animaU 
M.  0...  le  laissa  dire;  il  eut  quelques  prévenances  pour  lui  ;  si 
l'enfant  souffrait,  M.  0...  cherchait  à  le  soulager,  il  allait  au- 
devant  de  ses  désirs.  Jamais  il  ne  l'a  frappé,  ne  voulant  pas  user 
(le  ce  moyen  pour  se  faire  aimer  de  l'enfant.  Sa  famille  nc'pou- 
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vak  le  posséder  seul  sans  qu'il  se  produisit  des  scënes  très  péni* 
blés;  M.  0...,  ayant  réussi  à  prendre  de  l'ascendani  sur  lut, 
l'emmena  faire  de  courtes  yisites  à  ses  parents.  Devant  M.  0**., 
Tenfant  n'osait  pas  se  montrer  désagréable. 

M.  0...  prolongea  ses  visites,  puis  il  se  fit  inviter  à  dîner  avec 
d'autres  membres  de  la  famille.  Après  dîner,  il  laissa  l'enfant  seul 
avec  ses  parents  pendant  quelques  minutes  ;  un  aube  jour  plus 
longtemps  ;  mais  il  recommanda  chaque  fois  aux  parents  de  ne 
jamais  se  fâcher  quoi  que  fît  leur  enfant.  Aujourd'liui  il  est  très 
affectueux  et  très  reconnaissant  envers  M.  0...  des  leçons  d'affec- 
tion qu'il  lui  avait  données.  La  durée  du  traitement  a  été  de 
deux  ans  et  demi. 

4<'  Un  grand  nombre  d'arriérés  et  d'idiots  n'a  aucun  sentiment 
de  bienveillance  et  ne  peut  vivre  de  la  vie  commune.  Le  moyen 
qui  réussit  le  mieux  consiste  à  charger  ces  enfants  de  s'occuper 
d'autres  enfants  infirmes,  de  leur  donner  de  petits  soins  usuels 
et  de  leur  rendre  des  services  journaliers.  On  se  trouve  encore 
bien  de  charger  quelques-uns  de  ces  enfants  d'aider  les  profes- 
seurs et  d'être  moniteurs.  Quelquîes  compliments  et  m^iiie  des 
récompenses  sont  utiles  dans  ces  cas. 

5<*  Le  sentiment  de  la  pudeur  manque  très  souvent.  Il  faut 
reprendre  ces  enfants  dès  le  début  de  l'éducation.  On  commence 
par  leur  apprendre  à  uriner  dans  le  vase  de  nuit,  dans  des  coins. 
Lorsque  l'enfant  se  déshabille  pour  se  coucher,  il  faut  veiller 
à  ce  qu'il  ne  retire  son  pantalon  qu'après  avoir  passé  sa  chemise 
de  nuit. 

Je  recommande  de  ne  jamais  relever  devant  les  autres  enfants 
les  actes  on  les  paroles  impudiques  de  leur  camarade,  mais  de 
lui  faire  des  remontrances  en  particulier,  parce  que  le»  autres^ 
s'ils  n*en  avaient  pas  l'idée,  pourraient  la  prendre^ 

La  pudeur  est  une  nécessité  de  la  vie  en  société  et  l'éducateur 
doit  y  veiller  d'une  manière  toute  particulière;  aussi,  il  devra 
éviter  que  la  décence  soit  choquée.  Pour  cela,  il  importe  d'a- 
voir soin  que  les  parties  nues  des  enfants  soient  toujours  pro- 
tégées, que  les  jeunes  filles  aient  leurs  robes  baissées  et  les  garçons 
leurs  pantalons  boutonnés. 

Voici  comment  on  arrive  h  apprendre  aux  enfants  idiots  à  se 
boutonner  et  à  se  déboutonner.  On  met  entre  les  mains  de 
l'enfant  deux  bandes  d'étoffe,  Tune  garnie  de  boutonnières, 
l'autre  de  boutons  à  distance  égale.  On  montre  à  l'élève  comment 
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on  déboutonne  et  comment  on  boutonne,  et  on  le  lui  fait  faire. 
Il  faut  quelquefois  des  semaines  avant  d^  réussir.  Plus  tard  on  lui 
fait  faire  le  même  exercice  à  ses  vêtements  ou  aux  vêtements  des 
personnes  avec  lesquelles  il  se  trouve. 

Quant  à  l'onanisme,  il  ressort  de  Tobservation  que  lors- 
qu'un enfant  y  est  porté,  le  seul  moyen  de  Ten  empêcher  est  de 
le  distraire,  de  l'intéresser  et  de  Tamuser.  Lui  ôter  l'occasion  de 
ce  vice,  c'est  lui  en  faire  perdre  Thabitude.  Il  faut  occuper  ces 
enfants  toute  la  journée,  sans  qu'ils  aient  un  moment  à  perdre  ; 
on  arrive,  en  les  fatiguant  ainsi,  à  obtenir  qu'ils  dorment  dès 
qu'ils  sont  au  lit. 

Il  arrive  que  quelques  idiots  se  livrent  instinctivement  à  l'ona- 
nisme; il  est  alors  nécessaire  de  leur  appliquer  des  camisoles  à 
brassières  et  à  longues  manches,  boutonnées]en  arrière.  M^^®  Ni* 
colle  estime  que  ce  penchant  honteux  peut  disparaître  par  l'édu- 
cation. Le  moyen  qu'elle  emploie  chez  les  idiotes  ayant  un  certain 
degré  d'intelligence,  consiste  à  inspirer  le  dégoût  pour  ce  vice, 
à  leur  rappeler  que  si  elles  s'y  livrent,  elles  deviendront  des  idiotes 
incurables,  de  plus  en  plus  malades,  et  ne  pourront  plus  rien  ap- 
prendre, qu'elles  arriveront  à  ressembler  à  de  véritables  ani- 
maux. 

€e  moyen  lui  a  réussi  souvent.  Toutefois  je  pense  que  le  mieux 
est  de  leur  en  parler  le  moins  possible  et  de  leur  en  ôter  les  occa- 
sions, ce  que  l'on  peut  obtenir  par  une  surveillance  constante. 

6*^  Les  idiots,  les  arriérés  sont  généralement  craintifs;  ils  n'ai- 
ment ni  la  solitude,  ni  l'obscurité. 

Voici  comment  M.  0...  s'y  est  pris  pour  corriger  ce  défaut 
chez  un  enfant,  Y.  D...^  qui  ne  pouvait  se  coucher  seul  ou  la 
porte  de  sa  chambre  fermée. 

Chaque  soir,  Tenfant  étant  au  lit,  M.  0...  poussait  un  peu  la 
porte  et  restait  à  proximité  ;  peu  à  peu  il  s'éloignait,  et  plus  tard 
il  la  fermait,  tout  en  continuant  à  parler  à  Tenfant  derrière  la 
porte. 

11  est  imprudent  d'enfermer  des  enfants  peureux  dans  des  cabi- 
nets noirs. 

En  voici  une  preuve  :  un  enfant  que  j'ai  soigné  à  Bicètre,  avait 
été  enfermé  à  l'âge  de  quatre  ans  pendant  deux  heures  et  demie 
dans  une  chambre  noire  ;  on  l'y  trouva  sans  connaissance  et  en 
état  de  stertor.  U  est  mort  épileptique  après  avoir  eu  des  attaques 
dès  ce  jour-là 


On  arrive,  au  coiitrairô,  avec  de  la  patience,  a  vaincre  cette 
frayeur  de  Tisolenient.  Voici  encore  un  moyen  qui  a  réusâi  : 

Un  enfant  de  sept  ans,  très  nerveux,  ne  pouvait  rester  seul  le 
soir.  M.  0...  l'emmena  avec  lui  chaque  soir  dans  le  jardin. 
Tout  d'abord,  la  durée  de  la  promenade  fut  de  quelques  ininutes, 
pendant  lesquelles  M.  0...  causait  tout  le  temps.  La  longueur 
des  promenades  fut  augmentée  chaque  soir,  puis  M.  0...  laissa 
Tenfant  s'éloigner  un  peu  de  lui,  et  il  s'arrangea  de  façon  à  laisser 
entre  eux  un  espace  de  plus  en  plus  grand  ;  mais  il  avait  soin  de 
toujours  siffler,  chantonner  ou  parler. 

L'enfant  arriva  à  faire  seul,  par  une  obscurité  complète,  le 
tour  du  jardin. 

Il  a  aujourd'hui  vingt  ans  et  il  n'a  plus  peur  de  la  solitude  ni 
de  l'obscurité. 

?•  Il  est  nécessaire  d'apprendre  à  l'idiot  la  crainte  du  danger; 
ainsi  pour  le  feu. 

Un  bon  moyen  consiste  à  amener  l'élève  près  de  la  cheminée, 
puisa  faire  tomber  un  charbon  allumé.  Le  maître  fait  comprendre 
a  l'enfant  qu'il  est  dangereux  de  le  ramasser  avec  les  doigts  ;  ce 
n'est  quelquefois  que  lorsqu'on  a  presque  fait  brûler  ses  doigts, 
que  l'enfant  arrive  à  se  méfier  du  danger  du  feu. 

Je  vois  un  enfant  des  plus  idiots  à  qui  il  a  été  difficile  d'ap- 
prendre la  crainte  du  feu  ;  au  commencement,  il  aurait  parfaite- 
ment ramassé  un  morceau  de  coke  tout  rouge  pour  le  remettre 
dans  le  foyer. 

Le  professeur  approche  devant  moi  un  morceau  de  coke  bien 
rouge  de  sa  main,  l'enfant  le  retire  avec  effroi  en  disant  bobo.  Je 
constate  même  qu'il  n'ose  pas  s'approcher  de  la  cheminée,  par 
la  crainte  évidente  de  se  brûler. 

Un  autre  procédé  : 

Le  maître  place  un  papier  dans  la  main  de  l'enfant  et  il  y  met 
le  feu,  puis  il  dit  à  Télève  qu'il  doit  lâcher  le  papier  avant  que  le 
feu  touche  ses  doigts,  parce  que  cela  lui  ferait  mal.  De  même 
pour  l'eau  bouillante,  dans  laquelle  il  faut  apprendre  aux  enfants 
à  ne  pas  tremper  les  doigts. 

Il  est  quelquefois  très  difficile  de  faire  sentir  la  différence  entre 
le  dos  et  le  tranchant  d'un  couteau.  Lorsque,  par  hasard,  un 
enfant  se  coupe,  il  faut  immédiatement  profiter  de  cette  circon- 
stance pour  lui  enseigner  qu'il  est  dangereux  de  prendre  un 
couteau  par  le  tranchant. 
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8*  Lonque  le  miiire  remarquera  de  Taj^gueil  cbes  un  de  ces 
enfante,  il  bo  dcniji/maift  loi  dire  que  ses  parents  ont  une  position 
aisée  et  ne  jamais  le  flatter,  s'il  a  mérité  des  compliments. 

9*  La  colère  est  an  des  phénomènes  les  plus  difficiles  à  guérir 
cbes  les  idiots.  YoiGi  le  moyen  qui  réusait  le  mieux  :  faire  diver* 
mon  à  la  colère  au  moyen  du  bruit  de  sonnettes,  de  tambours, 
sans  dire  à  Tenfant  dans  quel  but  on  le  fait. 

On  cogne  à  une  porte,  à  une  armoire^  on  laisse  tomber  un 
objet  à  terre  ;  en  entendant  le  bruit,  Tenfant  oublie  sourent  sa 
colère. 

D'autres  fois,  on  éloigne  Tenfant,  ou  bien  on  lui  dit  d'aller 
chercher  un  objets  un  crayon,  par  exemple;  ou  bien  on  renvoie 
dans  une  autre  salle  d'étades  où  le  professeur  lui  dit,  dès  son 
entrée,  qu'il  ne  veut  pas  de  bruit.  11  arrive  souvent  que  le  calme 
se  produit  par  le  fait  d'une  influence  étrangère;  œ  dernier  moyen 
a  réussi  à  M.  0...  pour  un  enfant  de  sept  ans  qui  avait  des  co* 
lères  qui  duraient  trots  heures.  IL  0...  est  aiTivé  à  aenener  le 
calme  chez  un  autre  enfant  qui,  chaque  sair,  crie  quand  on  le 
couche  ;  «n  se  plaçant  devant  lui  sans  rien  dire,  Tidiot  se  tait  et 
dit  :  Â  revoir. 

Dans  certains  cas,  M.  O...  a  fait  cesser  des  colères  en  jetant 
un  peu  d'eau  à  la  figure  des  enfants. 

D.  Education  des  penchants  mfériew^s,  —  1°  Le  besoin  d'ali- 
mentation comprenant  tous  les  actes  qu'il  provoque,  le  fait  de 
baver  rentre  dans  cette  étude.  Cette  habitude  est  très  fréquente 
chez  ces  pauvres] enfants. 

11  y  a  des  moyens  de  Tempècher  :  M.  0...  emploie  avec  succès 
celui -ci,  qui  est  Coudé  sur  ce  fait,  que  l'on  est  obligé  d'avaler  sa 
salive  pondant  que  l'on  parle. 

Il  fait  parler  l'en  fan  t  le  plus  possible  et  arrive  à  lui  faire  perdre 
la  mauvaise  iiabitude  de  baver,  ou  bien  il  place  un  jeton  entre 
les  lèvres  de  l'enfant  et  il  le  fait  se  promener  avec  le  jeton.  J'ai 
vu  des  enfants  pour  qui  c'était  d'abord  une  grande  difficulté, 
mais  qui  sont  arrivés  à  ne  plus  baver,  en  étant  obligés  d'avoir  la 
bouche  fermée.  Il  est  des  enfants  à  qui  on  ne  peut  faire  tenir 
dans  la  bouche  que  la  moitié  d'un  jeton.  11  faut  avoir  soin  d'en 
émoufiser  les  angles,  dans  la  crainte  qu'ils  ne  l'avalent. 

La  mastication  est  un  des  actes  naturels  que  le  maître  a  par* 
fois  à  apprendre  à  des  idiots. 

J'ai  vu  M.  0.«.  y  arriver  de  la  façon  suivante  chez  un  enfant 


qui  ne  mâchait  pas.  li  prit  un  bâton  de  racine  de  guimauTe,  le 
lui  mit  dans  la  bouche,  puis  il  le  retira,  et  il  répéta  cela  sucées* 
sivement  et  un  grand  nombre  de  fois  tous  les  jours. 

L*enfant  arriva  à  faire  le  mouToment  de  mastication  en  chei^ 
chant  à  retenir  chaque  fois  le  bâton  avec  ses  dents  ;  alors  M .  0. . . 
remplaça  le  bâton  de  guimauve  par  un  biscuit.  La  mastication 
fut  obtenue  peu  à  peu,  après  bien  des  efforts  du  même  genre. 

2*  La  correction  de  l'instinct  de  la  destruction  demande  une 
surveillance  de  tous  les  instants.  Il  faut  s'efforcer  d'arriver  à  ce 
que  ridée  de  détruire  ne  naisse  pas  et  partante  ce  que  Thabitude 
soit  interrompue. 

Voici,  entre  autres,  un  moyen  qu'on  a  employé  avec  succès 
chez  un  enfant  qui  cassait  tous  les  jours  un  verre  et  une  assiette. 

Le  professeur  l'a  placé  à  table  entre  lui  et  un  autre  professeur. 
Dès  que  l'enfant  levait  les  mains  pour  jeter  le  verre  à  terre,  on 
lui  arrêtait  les  mains. 

Il  a  fallu  plusieurs  mois  pour  que  l'enfant  ne  pensât  plus  à 
briser.  M.  0...  recommande  de  ne  jamai» frapper  Tenfant  quand 
il  a  cassé,  mais  de  l'empêcher  de  briser  ;  l'effort  du  maître  doit 
tendre  à  faire  perdre  l'habitude  de  détruire. 

E.  Enseignement  de  la  grammaire,  —  Les  idiots  parlent  tous 
plus  ou  moins  nègre  ;  il  est  bon  de  les  habituer  à  employer  tout 
de  suite  dans  les  phrases  le  verbe,  même  avant  tout  autre  exer- 
cice de  grammaire,  et  de  commencer  par  les  verbes  avoh*ei  être. 
Il  faut  simpliiîer  la  grammaire  (4)  d'après  les  cas  individuels  et 
d'après  la  force  de  l'enfant.  Il  est  difficile  en  outre  de  se  faire 
comprendre  de  certains  idiots  en  se  servant  des  termes  usités. 
(Test  ainsi  que  le  verbe  «w/)/oyer  peut  être  malaisément  compris, 
il  faut  alors  montrer  à  l'idiot  que  l'on  emploie,  par  exemple,  la 
ficelle  pour  serrer  un  paquet  ;  c'est  ainsi  que  des  idiots  ne  com- 
prennent pas  la  signification  de  l'adverbe  sans;  on  leur  montre 
que  cela  veut  dire  pas  ;  on  est  ainsi  .obligé  de  faire  usage  de 
périphrases  dans  nombre  de  cas. 

Il  faut  encore  apprendre  à  l'élève  la  lettre,  le  mot  et  la  phrase. 
Puis  le  professeur  prononce  devant  lui  plusieurs  lettres,  plusieurs 
mots  simples,  puis  des  phrases,  et  après  les  avoir  écrits  sur  un 


(1)  Les  meilleures  grammaires  pour  les  idiots  sont,  en  ce  moment^  les 
petites  grammaires  de  Guérard  et  de  Larousse. 


tableau,  il  dit  à  l'enfant  de  distinguer  lés  voyelles  des  consonnes, 
les  mots  et  les  phrases. 

Les  prépositions  étant  souvent  employées  dans  la  conversation, 
il  faut  habituer  Tenfant  à  en  connaître  le  sens  par  des  exercices 
variés;  par  exemple,  pour  les  prépositions  sur^  $ous,  contre^  dariSy 
on  dit  à  Tenfant  :  mettre  le  livre  sur  la  table,  le  jeton  sous  le 
livre,  l'eau  dans  le  verre,  l'échelle  contre  le  mur,  etc. 

L'orthographe  doit  être  apprise  à  l'idiot  ou  à  l'arriéré  en  com- 
mençant par  les  mots  usuels,  tels  que  papa,  maman,  fenêtre, 
rose,  ami,  canapé,  etc. 

Il  faut  lui  apprendre  à  écrire  son  nom,  dès  que  cela  est 
possible. 

F.  Enseignement  du  calcul.  —  Le  calcul  est  fréquemment 
une  des  choses  les  plus  difficiles  à  apprendre  à  l'arriéré  et  à 
plus  forte  raison  à  l'idiot,  parce  que  le  calcul  demande  du  rai- 
sonnement. C'est  en  frappant  les  sens  que  l'on  peut  arriver  à 
vaincre  la  difficulté. 

M.  0...  me  montre  un  idiot  qui  lui  a  été  confié  à  dix-sept  ans, 
sachant  parler,  mais  non  coyapter  ;  il  disait  en  effet  : 

Que  36  +  10  =  40  ; 

Que  19  -h  10  =  90. 

Il  est  arrivé  à  lui  apprendre  l'addition  en  le  faisant  lire  sur  un 
tableau  dit  composteur  contenant  100  cases;  après  lui  avoir  fait 
dire  les  nombres  simples,  il  lui  fit  additionner  les  nombres  de 
1  à  10  et  plus,  et  après  bien  des  efforts  il  est  arrivé  à  son 
but. 

Un  autre  idiot  de  onze  ans,  atteint  de  strabisme  de  l'œil  gau- 
che, est  entré  dans,  l'institution  il  y  a  trois  ans,  ne  sachant  pas 
parler  ni  compter.  Le  professeur  est  parvenu  à  lui  apprendre  à 
parler  par  les  moyens  que  j'ai  décrits.  Il  lui  donne  depuis  quel- 
ques semaines  des  leçons  de  calcul. 

J'assiste  à  une  d'elles  :  le  professeur  fait  d'abord  poser  à  l'élève 
dans  les  cases  numérotées  de  I  à  10  du  composteur  les  chiffres 
correspondants  inscrits  sur  de  petites  cartes  ;  puis,  montrant  à 
l'élève  l'autre  face  du  tableau  sur  laquelle  les  cases  ne  sont  pas 
numérotées,  il  dit  à  l'enfant  de  mettre  le  numéro  1  sur  la  pre^ 
mière  case,  le  numéro  2  sur  la  deuxième  et  de  couvrir  dans 
cette  deuxième  ligne  les  cases  1  \  à  20. 

J'assiste  à  un  travail  réel  de  réflexion  de  l'élève. 

Il  faut  des  mois  pour  obtenir  quelque  chose  chez  certains 
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idiots;  mais,  le  premier  pas  obtenu,  il  est  ordinaire  de  faire 
faire  à  l'enfant  des  progrès  sensibles. 

G.  Enseignement  de  la  géographie,  -*-  On  doit  faire  entrer, 
chaque  fois  qu'il  y  a  moyen,  l'étude  de  la  géographie  et  de  This- 
toire  dans  renseignement  de  Tidiot.  L'enseignement  de  la  géo- 
graphie et  de  l'histoire  nécessite  des  cartes  multiples,  parce  qu'il 
faut  faire  de  cette  étude  une  science  concrète. 

H,  Leçons  de  choses.  Arts  d'agrément.  Connaissance  des  cou- 
leurs, -^  Les  leçons  de  choses  rentrent  dans  l'enseignement  à 
donner  à  l'idiot  et  à  l'arriéré. 

Le  professeur  doit  faire  connaître  les  parties  principales  du 
corps  ;  les^  fonctions  des  sens  :  celle  de  Testomac,  afin  d'insister 
sur  l'abus  de  trop  manger;  les  métiers  les  plus  usités,  en  quoi 
consiste  le  travail  des  artisans,  les  matériaux  employés,  leur  ori- 
gine ;  les  matières  premières,  qu'il  faut  faire  voir  aux  élèves  ; 
l'origine  du  pain,  entre  autres  tous  les  articles  d'épicerie,  les 
pièces  d'argent  et  leur  valeur,  hs  poids  et  mesures,  la  balance, 
les  ustensiles  de  cuisine,  les  meubles  et  objets  des  pièces  d'un 
appartement,  les  noms  des  parties  de  la  maison,  toit,  étages, 
cheminée,  escalier,  etc.;  la  division  du  temps,  de  la  journée,  le 
cadran,  l'emploi  du  temps  ;  quelques  notions  simples  de  cos- 
mographie et  ^e  météorologie;  la  situation  du  soleil,  l'usage 
du  calendrier  en  carton  et  surtout  en  feuillets;  les  saisons^ 
les  caractères  de  la  température,  etc. 

Le  professeur  doit  profiter  des  repas  pour  apprendre  à  l'élève 
le  nom  des  objets  qui  sont  sur  la  table  ;  la  nature  solide,  liquide^ 
le  goût,  la  couleur  des  aliments,  leur  origine,  le  nom  des  ali- 
ments, et  des  boissons,  et  pour  exercer  l'odorat,  le  goût  et  le  tou- 
cher, même  les  yeux  fermés. 

En  promenade,  il  faut  dire  les  noms  des  arbres,  des  plantes, 
des  fleurs,  des  céréales,  des  fruits,  les  diverses  parties  d'un 
arbre,  tronc,  racine^  branches,  etc.,  les  différents  usages  indus- 
triels du  bois  ; 

Les  noms  des  voitures  et  leurs  parties  constituantes,  roues, 
essieux,  brancards,  etc.; 

Ceux  des  animaux,  leurs  caractères  principaux,  leurs  parties 
différentes,  leurs  cris  ; 

La  distinction  des  personnes,  des  garçons  et  des  filles,  des 
hommes  et  des  femmes  ;  les  caractères  des  parentés.  . 
.  L^étude  des  couleurs  doit  être  aussi  enseignée  aux  idiots. 
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Le  professeur  doit  avoir  a  sa  disposiliou  dçs  Ciartons  de  cou- 
leurs variées,  en  rond,  en  carré,  en  triangle,  et  toujours  deux 
semblables.  Pui&  il  commence  par  apprendre  le  Qoir  et  le  blanc, 
mais  il  ne  passe  pas  aux  autres  couleurs  avant  que  Télève 
sache  bien  ces  deux  couleurs. 

Les  exercices  ont  besoin  d'être  très  variés*  Le  premier  exer- 
cice consiste  à  poser  un  carton  blanc  et  Un  noir  sur  une  table, 
à  donner  les  doux  autres  <^artons  semiblables  à  Tenfant,  puis  à 
lui  faire  poser  Tun  de  ces  cartons  sur  le  carton  semblable  de 
couleur  et  de  forme. 

Le  deuxième  exercice  consiste  à  faire  nommer  les  Couleurs  à 
Tenfant  en  commençant  toujours  par  le  blanc  et  le  ijoir,  et  en 
continuant  par  les  autres  couleurs. 

Le  même  procédé  des  cailons  permet  d'apprendre  la  forme 
ronde,  carrée,  triangulaire,  on  faisant  poser  à  Tenfant  des  car- 
tons de  différentes  formes  sur  d'autres  cartons  semblables  « 

Il  est  bon  d  apprendre  à  l'idiot  des  arts  d'agrémenti  entre 
autres  le  piano,  le  chant,  d'autant  plus  que  TouTe  est  le  plus 
ordinairement  conservée  chez  lui  d'une  façon  quelquefois  pro- 
noncée. 

M.  0...  a  pu  développer  à  un  tel  degré  la  connaissance  du 
piano  chez  un  de  ses  élèves,  qu'il  est  aujourdliui  eii  état  de 
donner  des  leçons  dans  une  pension. 

L  Connaissance  de  Dieu^^^  On  peut  arriver  à  donner  i  l'idiot 
fi  à  Tarriéré  la  connaissance  de  Dieu  par  les  moyens  sui- 
vants : 

Par  exemple,  on  fait  voir  à  l'élève  du  pain  et  on  lui  demande 
qui  a  fait  cela  ;  s'il  arrive  à  répondre  :  le  boulanger,  oa  lui  de- 
mande avec  quoi  on  fait  le  pain  ;  puis  d'où  vient  le  blé;  puis 
comment  pousse  le  blé  ;  et  on  lui  dit  ensuite  que  les  hommes  ne 
peuvent  faire  le  blé  et  qu'un  être  supérieur  préside  à  tout,  et  que 
cet  être  supérieur  qu'on  ne  voit  pas  s'appelle  Dieu. 

On  profite  de  ces  leçons  pour  enseigner  aux  enfants  la  tecon* 
naissance  pour  les  biens  qne  mn»  obteamu  de  Dieu  et  poor  ce 
qu'on  fait  pour  eux. 

Partant,  on  ne  doit  laisser  échapper  aucune  occasion  d'in- 
culquer à  l'enfant  des  idées  de  reconnaissance  et  de  remercie* 
ments. 

«  Il  faut,  dit  M^^'  Nicolle^  parler  de  Dieu  à  ces  êtres  mal  par« 
tagés  et  les  persuader  qu'un  être  supérieur  à  tous  s'occupe  d*cux, 


de  leurs  actes  ;  tnais  il  ne  faut  jamais  les  effrayer  par  des  puni- 
tions lie  l'avenir .  » 

K.  Habitudes  de  propreté  et  d'orrfre.  —L'éducateur des  idiots 
doit  s'astreindre  à  entrer  dans  les  moindres  détails  pour  incul- 
quer à  rélève  des  habitudes  de  propreté.  C'est  ainsi  qu'il  peut 
être  obligé  de  lui  apprendre  à  se  peigner,  à  se  lâver,  à  se 
déshabiller^  même  à  satisfaire  ses  besoins  et  à  boutonner  son 
pantalon. 

Il  est  encore  indispensable  d'habituer  Tidiot  ou  Tarriéré  à 
avoir  de  Tordre. 

Divers  exercices  y  conduisent. 

Un  bon  moyen  d'inculquer  des  idées  d'ordre  est  d'obliger 
Pélève  à  mettre  en  place  les  objets  ayant  servi  pour  la  leçon  et 
à  lui  faire  ramasser  ce  qui  serait  tombé  par  terre. 

L.  Petits  exercices  pouvant  servir  à  développer  les  habitudes 
manuelles»  «^  L'idiot  est  très  souvent  maladroit  dans  ses  mou- 
vements. Un  moyen  consiste  à  lui  faire  ouvrir  une  boîte  à  cou- 
lisse, à  faire  glisser  la  coulisse,  puis  à  le  faire  faire  alternati- 
vement des  deux  mains. 

Un  autre  moyen  consiste  à  faire  prendre  à  l'élève  des  clous 
dans  une  boite,  et  puiâ  dans  les  cases  étroites  d'une  boite,  afin 
que  les  doigts  fonetionnent  seuls. 

Un  autre  exercice  est  celui-ci  :  se  procurer  utle  planche  comme 
un  jeu  de  patience,  percée  aux  deux  tiers  de  trous  pouvant  laisser 
pénétrer  de  grosses  pointes  ;  dira  à  l'élève  de  prendre  par  leui*8 
têtes  des  pointes  sur  la  table  et  de  les  entrer  dans  les  trous  de  la 
planche,  en  commençant  par  le  premier  ;  puis  de  placer  les 
pointes  en  passant  un  trou,  deux  trous,  trois  trous. 

M.  Enseignement  du  dessin.  —  Il  est  bon  d'apprendre  à  Tidiot 
et  àl'arriéré  du  dessin  linéaire,  de  paysage  et  d'ornement,  et  de 
profiler  du  dessin  linéaire  pour  lui  faire  connaitre  les  lignes  ver- 
ticales, obliques,  horizontales,  parallèles,  brisées  et  courbes. 

On  arrive,  en  fait  de  dessin  linéaire,  à  des  résultats  très  satis* 
faisants.  J^ai  connu  un  enfant  qui  ne  savait  pas  distinguer  une 
main  de  l'autre *et  qui  est  arrivé,  en  huit  ans^  à  connaître  si  bien 
le  dessin  qu'il  a  pu  être  placé  en  apprentissage  chez  un  graveur 
sur  métaux  et  qu'il  y  gagne  maintenant  sa  vie. 

D'autres  exercices  manuels  consistent  à  rouler  la  brouette,  ra« 
tisser  les  allées^  ramasser  des  cailloux,  arracher  les  mauvaises 
herbes,  arroser  avec  deux  arrosoirs  à  la  fois,  pomper  de  Teau, 
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porter  à  manger  âux  animaux,  émietter  le  pain  aux  poules,  ra* 
masser  de  Therbe  pour  les  lapins,  épousseter,  essuyer  les  meu- 
bles, balayer,  mettre  le  couvert,  frotter  Targenterie,  faire  son  lit, 
poser  et  plier  le  couvre-pieds,  secouer  les  tapis,  etc.;  à  table, 
couper  le  pain,  se  verser  du  vin  et  de  Feau. 

La  gymnastique  ordinaire  et  la  gymnastique  de  chambre  sont 
très  utiles. 

Il  est  bon  encore  d'enseigner  à  Pidiot  à  scier,  à  fendre  le  bois, 
de  lui  apprendre  le  métier  de  tourneur  et  de  menuisier. 

Certains  idiots  arrivent  après  beaucoup  de  peine  à  se  servir  de 
leurs  mains.  M.  0...  m'a  cité  plusieurs  cas  où  il  a  rencontré  les 
plus  grandes  difficultés  :  entre  autres  un  idiot  âgé  de  dix  ans^ 
ayant  une  physionomie  très  peu  intelligente,  parlant  très  lente- 
ment, ne  sachant  ni  lire  ni  compter,  n'avait  que  des  mouvements 
gauches  et  sans  précision. 

M.  0...  prit  une  boîte  en  fer- blanc,  mit  une  bille  sur  une 
table,  la  fît  prendre  par  Tenfant^  la  lui  lit  lâcher  au  commande- 
ment au-dessus  de  la  boite,  ce  qui  produisit  du  bruit. 

Il  a  fallu  une  année  d'efforts  pour  que  l'enfant  parvînt  à 
laisser  tomber  ,1a.  bille  au  moment  voulu.  Il  fallut  encore  lui 
apprendre  à  porter  le  pain  à  la  bouche,  à  retirer  le  couvercle 
d'une  boite,  à  introduire  une  bille  dans  le  trou  d'une  boîte^  à 
poser  un  bouchon  debout  sur  la  table;  ou  à  mettre  un  jeton  sur 
un  bouchon  ;  puis  à  poser  des  jetons  sur  des  bouchons  aUgnés 
sans  renverser  les  bouchons,  et  encore  à  mettre  des  jetons^  des 
sous  dans  une  tirelire. 

N.  —  L'hygiène  de  l'idiot  demande  une  attention  spéciale.  En 
voici  les  points  les  plus  importants  : 

L'idiot  doit  être  tenu  très  proprement.  Il  faut  lui  laver  quatre 
fois  par  jour  la  figure  et  les  mains  et  lui  donner  chaque  matin 
une  ablution  générale,  lorsque  l'enfant  n'en  est  pas  excité  ;  ses 
dents  doivent  être  tenues  propres,  et  leur  évolution  a  besoin 
d'être  surveillée. 

La  soupe,  le  matin,  est  préférable  au  café  au  lait  et  au  cho- 
colat. La  viande  doit  être  donnée  rôtie  et  coupée  menu.  Il  doit 
boire  de  l'eau  rougie  ;  si  l'enfant  est  lymphatique,  le  café  noir 
est  quelquefois  utile. 

Il  est  bon  que  l'élève  se  lève  et  se  couche  de  bonne  heure  ;  il 
faut  le  surveiller  dès  qu'il  se  réveille  et  mettre  ses  mains  hors  de 
sa  couverture.  Les  oreillers  doivent  être  de  préférence  en  crin. 
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Il  est  très  nécessaire  d'occuper  Tenfant  et  de  le  fatiguer  pen- 
dant la  journée,  afin  qu'il  dorme  dès  son  entrée  au  lit.  Ses  che- 
veux doivent  être  coupés. ras.  Il  faut  lui  donner  deux  bains  par 
semaine. 

La  digestion  est  à  surveiller.  Il  faut  éviter  la  constipation  et  la 
diarrhée  ;  il  est  même  bon  de  régler  Theure  des  garde-robes. 

Une  surveillance  active  doit  être  apportée  an  point  de  vue  du 
chaud  et  du  froid  ;  au  point  de  vue  de  la  protection  de  la  tête 
contre  le  soleil  ;  au  point  de  vue  de  la  température  et  de  la  séche- 
resse des  pieds. 

Enfin  les  chambres  à  coucher,  les  salles  de  travail  et  les  dor- 
toirs doivent  être  au  premier  ou  au  deuxième  étage;  la  tempéra- 
ture des  dortoirs  et  des  chambres  à  coucher  doit  être  de  14  à 
16  degrés  pendant  Thiver. 
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Nouvel  appareil  pour  le  redreanemeiit 
des  positions  vicieuses  de  la  enisse  sur  le  bassin  t 

Par  le  docteur  Terrillon, 
Agrégé  do  la  Faculté^  chirurgien  des  hôpitaux. 

Les  positions  vicieuses  de  la  cuisse  sur  le  bassin  sont  très 
fréquentes,  isoit  dans  le  cours  des  maladies  de  Tarticulation  coxo- 
fémorale,  soit  après  leur  terminaison.  A  q.uelque  période  de  la 
maladie  qu'elles  se  manifestent^  le  chirurgien  est  autorisé  à  em-. 
ployer  tous  les  moyens  possibles  pour  obtenir  la  rectitude  du 
membre  :  pendant  la  période  active  de  la  maladie,  pour  empêcher 
Tankylose  dans  une  position  vicieuse  ;  après  ^  disparition  des 
phénomènes  inflammatoires,  pour  permettre  la  marche  dans  de 
meilleures  conditions. 

Pendant  les  premières  périodes,  alors  que  la  contracture  mus- 
culaire  est  la  cause  principale  de  la  position  vicieuse,  il  est  bien 
rare  qu'on  ne  puisse  obtenir  le  redressement  du  membre  infé- 
rieur par  des  moyens  lents  et  continus,  tels  que  l'extension  au 
moyen  d'un  poids  ou  d'une  traction  avec  le  caoutchouc,  ou  bien 
encore  par  la  simple  position  dans  une  gouttière  de  Bonnet, 
aidée  par  des  pressions  sur  la  région  du  genou.  Dans  le  rhuma- 
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tismi?  articulaire  aigu  et  dans  les  tumeurs  blanches  pendant  la 
période  inflammatoire  et  douloureuse,  quelquefois  même  dans  la 
coxalgie  dite  hystériquey  ces  moyens  suffisent  pour  obtenir  le 
résultat  désiré. 

Il  n^en  e#t  plus  de  même  lorsqu'il  existe  déjà  des  adhérences 
fibreuses  entre  les  surfaces  articulaires  ou  des  épaississements 
de  même  nature  autour  de  Tarticulation.  Ici,  la  force  nécessaire 
pour  obtenir  le  redressement  doit  être  considérable  et  graduée 
avec  soin  ;  autrement  on  s'expose  à  produire  une  fracture  du 
fémur  soit  dans  la  continuité  de  l'os,  soit  au  niveau  du  col. 

Chez  un  grand  nombre  de  sujets,  surtout  lorsqu'ils  sont  très 
jeunes,  il  est  possible  de  redresser  la  cuisse  sur  le  bassin  en  fai- 
sant fixer  l'os  iliaque  par  les  mains  de  plusieurs  aides  vigoureux. 
On  éprouve  fréquemment,  il  est  vrai,  une  assez  grande  difficulté  ; 
de  plus,  le  bassin  n'étant  pas  fixé  d'une  façon  sufOsamment 
rigide,  il  est  souvent  impossible  de  se  rendre  un  compte  exact 
de  l'cfiet  produit  ;  ce  qui  enlève  beaucoup  à  la.  sécurité  de  l'opé- 
ration. 

Malgré  cette  défectuosité  dans  le  manuel  opératoire,  on  s'est 
contenté  longtemps  d'un^  méthode  aussi  incomplète  dans  son 
application  que  dans  ses  résultats.  Mais  il  arrivait  souvent  qu'il 
était  impossible  d'obtenir  un  redressement  suffisant;  car  la 
force  appliquée  sur  le  fémur  entraînait  presque  toujours  le 
bassin  qui  lui  était  solidement  fixé. 

Plusieurs  auteurs,  préoccupés  de  l'insuffisance  des  aides, 
cherchèrent  un  moyen  de  fixer  solidement  Tos  iliaque  ;  malt  le 
seul  appareil  dont  nous  ayons  pu  trouver  la  description  est  con- 
stitué par  une  planche  sur  laquelle  viennent  s'adapter  les  extié- 
mités  de  plusieurs  courroies  destinées  à  presser  sur  l'épine  ilia- 
que antérieure  et  sur  la  partie  inférieure  de  l'abdomen.  On 
obtenait  ainsi  uuq  immobilisation  très  imparfaite  du  bassin  ;  ee 
qui  n'offrait  pas  beaucoup  d'avantages  sur  l'emploi  des  aides. 

Ayant  à  lutter  contre  les  difficultés  que  je  viens  de  signaler,  à 
propos  d'un  jeuno  homme  vigoureux,  atteint  d'une  ankylose 
fibreuse  à  la  suite  d'une  arthrite  blennorrhagique  de  la  hanche, 
je  me  trouvai  très  embarrassé  pour  obtenir  un  redressement  suf« 
lisant.  La  cuisse  formait  avec  le  bassin  un  angle  tel  que^  le  ma«> 
lade  étant  couché  sur  le  dos,  le  genou  se  trouvait  à  30  centimètres 
du  pian  horizontal. 
Une  première  tentative  faite  sous  l'influence   du  sommeil 


—  24:i  — 

aneethésique  et  avec  le  secours  de  plusieurs  aides  solides  m'ayant 
démontré  l'impossibilité  d'arriver  au  résultat  désiré,  c'est-à-dire 
au  redressement  de  la  cuisse,  je  priai  M;  Collin  de  construire  un 
appareil  qui  pût  me  rendre  le  service  quej  j'attendais.  Après 
plusieurs  tâtonnements,  nous  eômes  à  notre  disposition  l'appa- 
reil représenté  par  la  figure  suivante  et  qui  remplit  toutes  les 
indications  désirables  (I).  Il  se  compose  d'une  planehe  en  bois 


Appareil  à  fedreiMmenl  ia  docteur  Terrillon. 

supportant  une  pièce  en  eiiir  durci  qui  a  la  forme  de  la  partie 
postérieure  du  bassin  et  des  fesses.  Cette  pièce  est  légèrement 
matelassée  et  recouverte  d'une  peau  de  chamois  pour  éviter  les' 
glissements. 

Sur  les  côtés  de  la  planche  sont  fixés  deux  arcs  métalliques 
montés  sur  charnière  et  reliés  ensemble  sur  la  ligne  médiane 
par  une  tige  à  écrou  permettant  de  les  rapprocher  à  volonté. 

Ces  deux  arcs  ainsi  réunis  forment  donc  un  arc  unique  main- 
tenu à  une  certaine  distance  du  pourtour  du  bassin. 

Sur  ce  cercle  métallique  sont  fixées,  au  moyen  de  vis  de  rappel, 
des  pelotes  spéciales  qui  s'adaptent  exactement  sur  la  crête  ilia- 
que t't  l'épine  Iliaque  antérieure  et  supérieure. 

Longues  de  30  à  38  centimètres,  concaves  par  la  face  qui  re- 
garde le  bassin,  ces  pelotes  sont  munies  d'une  ée  h  ancrure  allongée 

(1)  Cet  appareil  a  Ht  pi^senEâ  h  lu  Boclété  de  ahirupgip,  avance  du 
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vers  leur  centre,  de  façon  à  embrasser  sans  la  comprimer  la  par- 
tie antérieure  de  la  crête  iliaque.  Au  moyen  de  petites  vis  de  rappel 
fixées  sur  une  articulation  en  noix  au  niveau  de  Tunion  de  la  pe- 
lote et  de  sa  tige,  on  arrive  à  faire  exécuter  des  mouvements  de 
bascule  tels,  qu'on  peut  donner  à  cette  partie  de  l'appareil  rin* 
elinaison  que  Ton  désire. 

Il  est  facile  de  comprendre  que  lorsque  toutes  les  pièces  de 
l'appareil  sont  ajustées  autour  du  bassin,  il  suffit  de  rapprocher 
les  pelotes  appliquées  sur  la  crête  iliaque  au  moyen  des  tiges 
munies  d'un  pas  de  vis,  pour  exercer  sur  Tos  iliaque  une  com- 
pression dans  le  sens  transversal  et  également  dans  le  sens  an- 
téro-postérieur.  Il  est  ainsi  fixé  suivant  ses  deux  axes  principaux. 

Un  des  avantages  de  cet  appareil  est  de  pouvoir  s'adapter  à 
des  bassins  de  différents  diamètres;  la  seule  pièce  qu'il  pourrait 
être  nécessaire  de  changer  serait  la  plaque  postérieure  corres- 
pondant aux  fesses  ;  on  en  obtiendrait  facilement  le  montage. 

Les  avantages  que  j'ai  retirés  de  l'emploi  de  cet  appareil  ont 
éié  très  manifestes  et  assez  importants  pour  être  signalés 
brièvement. 

Le  jeune  homme  dont  j'ai  parlé  plus  haut  et  pour  lequel  on 
l'avait  construit,  avait  été  soumis  plusieurs  fois  aux  tentatives 
de  redressement;  car  je  craignais  de  réveiller  une  inflammation 
trop  vive  en  recherchant  le  redressement  en  une  seule  séance. 

Ces  tentatives  successives  ont  amené  la  rectitude  presque  com- 
plète du  membre  inférieur;  ce  qui  permet  la  marche  dans  d'ex- 
cellentes conditions. 

J'ai  obtenu  le  même  résultat  chez  une  jeune  fille  âgée  de 
vingt  ans  et  en  voie  de  guérison  d'une  coxalgie  qui  se  terminait 
parankylose.  Cette  jeune iille  avait  la  cuisse  fléchie  sur  le  bassin 
presque  à  angle  droit.  Après  quatre  ou  cinq  séances,  la  rectitude 
a  été  constituée  définitivement,  sans  que  j'aie  eu  recours  aux  sec- 
tions musculaires  ;  et  actuellement  l'ankylose  obtenue  dans  une 
bonne  situation  permet  la  marche  dans  les  conditions  les  plus 
favorables. 

Il  en  a  été  de  même  chez  deux  autres  malades  dont  j'ai  pu  re« 
dresser  la  cuisse  en  une  seule  séance  avant  de  les  placer  l'un  et 
l'autre  dans  l'appareil  inamovible  recommandé  par  M.  le  pro- 
fesseur Yerneuil.  Enfin  M.  Bouilly  a  présenté  récemment  à  la 
Société  de  chirurgie  l'observation  d'un  jeune  homme  auquel  il  a 
pratiqué  le  redressement  avec  plein  succès,  à  THÔtel-Dieu. 
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.  Ed.  résuma,  gi*àce  à  la  fixité  presque  absolue  du  basain  lors- 
qu'on agit  sur  le  fémur  avec  cet  appareil,  on  a  la  notion  d'une 
résistance  sérieuse,  et  la  sensation  des  effets  produits  se  traduit 
avec  une  netteté  qu'on  ne  pouvait  obtenir  ni  au  moyen  des 
aides,  ni  avec  les  appareils  à  sangle. 

.  Si  les  résultats  observés  pour  les  ankyloses  fibreuses  sont  très 
nets  et  le  plus  souvent  satisfaisants,  il  ne  faut  pas  oublier  qu'on 
a  signalé  quelques  accidents  à  la  suite  de  tentatives  faites  avec 
trop  de  violence.  Aussi  je  ne  crois  pas  qu'on  soit  autorisé  à  tenter 
le  même  moyen  contre  les  ankyloses  osseuses  avec  position  vif 
cieuse.  Dans  ces  cas,  il  serait  préférable  de  pratiquer  l'ostéotomie 
du  col  du  fémur,  ainsi  que  la  conseillent  et  la  pratiquent  plu* 
sieurs  chirurgiens  étrangers,  en  particulier  Macwen,  plutôt  que 
de  tenter  la  fracture  de  ce  col  au  moyen  de  l'appareil  que  je  viens 
de  décrire.  Une  fracture  de  ce  genre,  produite  involontairement 
par  M.  Tillaux  dans  une  tentative  de  redressement,  a  donné  un 
résultat  satisfaisant  et  presque  inespéré. 
'  Cependant,  la  pratique  des  résections  et  des  sections  osseuses 
donne  des  succès  tellement  certains  quand  on  use  avec  attention 
de  la  méthode  de  Lister,  que  l'ostéotomie  me  semble  supérieure 
à  la  fracture,  qui  constitue  une  méthode  aveugle  et  incertaine. 


PHARMACOLOGIE 


Deux  observations, 

l'une  snr  la  conservation  dn  selffle  ergotét 

l'antre  sur  le  borate  de  sonde; 

Par  Stanislas  Martin. 

En  1838,  j'ai  publié  dans  le  Bulletin  général  de  Thérapeu-* 
tique  divers  articles  sur  la  conservation  du  seigle  ergoté ,  des 
cantharides  entières  et  en  poudre,  de  l'orge  mondé  et  de  plu* 
sieurs  autres  substances  ;  je  conseillais  Temploi  de  l'éthor  sul- 
furique  rectifié.  Le  moyen  consiste  à  verser  dans  les  flacons  un 
filet  d'éther,  à  agiter  le  mélange  et  à  boucher  hermétiquement. 

En  i839,  un  pharmacien  de  province  présenta  à  la  Société  de 
pharmacie  de  Paris  un  autre  mode  de  conservation  :  il  conseillait 
de  laver  l'ergot  de  seigle  dans  de  l'alcool  avant  de  le  pulvériser  pour 
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B*en  servir  au  besoin;  sur  Tavis  de  Soubeiran  përOi  ce  modus 
faciendi  ne  fut  pas  accepté*  L'année  dernière,  un  membre  de  la 
commission  du  nouveau  Codex  proposa  d'admettre  le  seigle 
ergoté  au  nombre  des  poudres  offieinales«  M.  Baudrimont,  avec 
succès,  a  combattu  cette  idée< 

Les  insectes  ne  sont  paë  les  seuls  qui  altèrent  cette  substance. 
J'y  ai  rencontré  des  byssus  microscopiqiriËs,  qui  s'étaient  déve« 
loppés  parce  qu'elle  avait  été  depuis  longtemps  exposée  à  l'humi- 
dité. Le  seigle  ergoté  attaqué  par  les  insectes,  ou  qui  est  depuis 
longtemps  réduit  en  poudre,  a-t-il  perdu  de  ses  propriétés  médi- 
cinales? Beaucoup  de  pharmacologues  disent  que  non,  qu'il  n'y 
a  aucun  inconvénient  à  s'en  servir  ;  la  prudence  veut  donc,  en 
attendant  la  solution  de  cette  question,  qu'on  suive  à  la  lettre  la 
prescription  du  médecin  qui  formule  seigle  ergoté  nouvellement 
pulvérisé. 

J'ai,  dans  le  précédent  numéro  du  Bulletin^  proposé  le  su- 
blimé corrosif  comme  nouveau  réactif  du  borate  de  soude  ;  je 
trouve  des  contradicteurs.  Je  viens  de  consulter  mes  maîtres  : 
Thénard,  Gay-Lussac,  plusieurs  autres  illustres  chimistes  ;  au- 
cun d'eux  ne  parle  du  borate  de  mercure  !  Cependant,  je  lis  dans 
V  Officine  Dorvault  ce  qui  suit  :  «  On  peut  obtenir  directement 
le  borate  de  mercure  en  décomposant  une  dissolution  de  su- 
blimé corrosif  par  un  autre  borax.  »  —  «  Il  se  produit,  dit  Gui- 
bourt,  un  précipité  blanc,  qu'on  lave  et  qu'on  sèche  ;  ce  sel, 
ajoute  mon  ancien  maître,  a  les  propriétés  du  calomel.  »  Si  ce 
réactif  est  connu,  on  voudra  bien,  dans  ma  communication,  n'y 
voir  aucune  intention  de  me  parer  d'une  découverte,  j'aurai 
seulement  le  regret  d'avoir  été  induit  en  erreur. 

MM.  Marais,  Vigier  jeune,  Buffet,  plusieurs  autres  confrères, 
ont  bien  voulu  répéter  mes  essais  avec  le  borate  de  soude  des 
pharmacies,  et  toujours  ils  ont  obtenu  un  précipité  rouge  brun. 
Quel  borate  employait  donc  Guibourt,  pour  que  nous  ayons  des 
résultats  si  différents?  Mon  borate  trouvera-t-il  un  emploi  dans 
la  thérapeutique?  Avant  qu'il  y  soit  admis,  il  a  besoin  d'être 
étu.dié« 


REVUE   DE  THÉRAPEUTIQUE. 

Iléeents  progrès  de  la  Ihérapeatiqne  en  Amérique  (1); 

Par  le  docteur  E.-P»  Hurd  (de  Newburyport). 

I.  Du  gossypium  herbaeeum  ou  cotonnier»  Est^^ce  un  abortt'f? 
—  Tous  nos  traités  de  thérapeutique  parlent  des  propriétés  abôr- 
tives  et  excito-tociquès  du  gossypium,  comme  si  ces  propriétés  ne 
prêtaient  matière  à  aucun  doute.  La  dernière  édition  de  notre 
National  Dispensatory  met  la  racine  du  cotonnier  à  côté  de 
l'ergot  de  seigle  pour  son  action  tonique  sur  la  fibre  musculaire 
de  Tutérus.  Il  est  mênle  vanté  comme  emménagogue,  —  Le  doc- 
teur Martin  (dlndiana)  a  publié  les  résultats  de  recherches  con- 
sciencieuses sur  l'action  physiologique  du  gossypium  âur  le  lapin, 
et  a  montré,  du  moins  pour  les  animaux  en  expérimentation,  que 
ce  médicament  n'avait  en  aucune  façon  le  pouvoir  d'amener  ou 
de  provoquer  des  contractions  utérines.  Les  effets  du  gossypium 
sur  les  animaux  à  sang  chaud  sont  en  général  :  une  stupeur  aug- 
mentant graduellement,  un  afifaLbJissement  de  la  motilité  et  de  la 
sensibilité,  aboutissant  à  une  paralysie  complète  ou  à  la  mort. 
Toutes  les  femelles  mises  en  expérience  étaient  pleines,  et  dans 
aucun  cas  il  n'y  eut  trace  d'hyperémie  ou  de  contraction  utérine. 

Il  est  bon  de  rayer  de  notre  matière  médicale  une  substance 
qui  probablement  n'a  jamais  possédé  la  moindre  vertu  théra- 
peutique. 

IL  Traitement  du  catarrhe  naso-pharyngien,  —  Le  docteur 
Goodwillee,  de  New- York  {Médical  Record,  vol.  XXI,  p.  191), 
conseille,  pour  le  traitement  du  catarrhe  naso-pharyngien,  l'em- 
ploi de  poudre  tanneuse  par  la  trituration  au  degré  de  finesse 
maximum  qu'on  puisse  obtenir.  Cette  poudre  doit  être  lancée 
dans  les  narines  avec  un  insufflàteur,  tel  que  tous  nos  fabricants 
d*instruments  en  fournissent  (à  défaut  d'instrument,  on  peut  se 
servir  d'une  seringue  de  caoutchouc  avec  une  plume  d'oie  fixée 
à  son  extrémité). 

Les  formules  du  docteur  Goodwillee  sont  les  suivantes  : 


^•"••■'••.  ■  I  ■ 


(1)  Suite.  Voir  le  précédent  numéro. 
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Benjoin 4  grammes. 

Chlorhydrate  de  morphine 0^36  centigrammes. 

Sous-nitrate  de  bismuth. ...  ; )     .  «  «»„«,,««« 

(15  grammes. 

Nitrate  de  potasse ) 

Mêlez  et  triturez. 

Cette  formule  est  très  bonne  à  cause  de  Taction  sédative  du 
médicament,  et  peut  être  employée  dans  les  cas  où  il  y  a  hyper- 
hémie  et  douleur.  Au  début  d'un  coryza,  il  faut  introduire  cette 
poudre  en  abondance  sur  la  muqueuse  nasale. 

La  formule  suivante  sera  indiquée  lorsqu'il  est  besoin  d'un 
astringent  plus  puissant,  quand  par  exemple  il  y  a  hémorrhagie 
nasale  : 

Alun  pulvérisé 15  grammes. 

Gomme  arabique  pulvérisée ) 

Sous«Ditrate  de  bismuth [    60        -« 

Nitrate  de  potasse ) 

Môlez  et  triturez. 

III.  Glaucome  aigu  guéri  par  résérine,  —  Le  docteur  Lundy 
rapporte  un  cas  de  glaucome  aigu  avec  douleur,  congestion,  al- 
tération de  la  vue,  pupille  dilatée  etimmobilc,  globe  de  l'œil  d'une 
dureté  de  pierre,  etc.,  guéri  par  l'usage  fréquemment  répété  du 
collyre  suivant  : 

Esérine 0,06 

Eau  distillée 15  grammes. 

Le  collyre  était  instillé  dans  Toeil  tous  les  quarts  d'heure  pen- 
dant le  premier  jour;  plus  tard,  toutes  les  deux  heures.  Le  doc- 
teur Lundy  pense  que  l'ésérine  peut  remplacer  heureusement 
riridcctomie  en  plusieurs  cas  {New-York  Médical  Record, 
vol.  XXI,  p.  173). 

IV.  Du  quebracho  dans  la  dyspnée.  —  Le  quebracho  est  un 
nouveau  remède  bon  à  peu  près  contre  toutes  les  varié  tés  d'asthme. 
Il  est  regardé  comme  un  spécifique  contré  l'irritation  des  centres 
respiratoires.  Le  nom  singulier  de  quebracho  indique  son  origine 
mexicaine.  En  donnant  i5  gouttes  de  son  extrait  liquide  tous 
les  quarts  d'heure,  on  obtient  le  soulagement.  La  Société  théra- 
peutique de  New-York  s'est  prononcée  en  faveur  de  ce  médica- 
ment. Sur  tivnte-deux  cas  rapportés,  où  la  dyspnée  constituait  le 
symptôme  capital,  elle  fut  diminuée  à  des  degrés  divers  dans 
vingt  et  un  cas.  (A  suiwe,) 
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CORRESPONDANCE 


Sur  les  préparations  de  solgle  ergoté. 

A  M.  Dujardin-Beaumbtz^  secrétaire  de  la  rédaction. 

Vous  savez  que  je  me  suis  assez  occupé  de  l'ergot  de  seigle, 
dont  j'ai  découvert  l'alcaloïde,  Vergotinine.  A<îetitre,  je  vous 
demanderai  la  permission  de  présenter  quelques  observations  au 
sujet  de  la  note  de  M.  Perret  qui  a  paru  dans  le  dernier  numéro 
du  Bulletin, 

L'auteur  part  de  cette  affirmation  que  le  principe  nocihle  du 
seigle  ergoté  est  <:onsttlué  entièrement  par  une  matière  grûsse  par- 
ticulière, d'origine  animale  {?).  Gomme,  de  plus,  cette  matière 
grasse  est,  selon  lui,  une  cause  d'altérabilité  du  seigle  ergoté,  il 
est  arrive,  naturellement,  à  proposer  de  l'enlever  à  l'ergot,  par- 
ticulièrement au  moyen  de  l'éther. 

Or,  l'ergotinine  se  trouve  répandue  dans  l'ergot  sous  plusieurs 
états.  Combinée  à  un  acide  résineux,  elle  forme  ce  qu'on  a  ap- 
pelé la  résine  d'ergot,  qui  n'est  autre  chose  que  Vergotine  de  Wig- 
gers.  Cette  substance  résineuse,  insoluble  dans  Teau  pure,  se  dis- 
sout plus  ou  moins  abondamment  dans  les  liqueurs  acides  et  en 
quantité  qui  varie  selon  la  nature  et  la  proportion  de  l'acide  em- 
ployé. Ce  sont  les  raisons  pour  lesquelles  certains  expérimenta- 
teurs ont  trouvé  très  active  cette  résine  et  que  d'autres  l'ont 
proclamée  tout  à  fait  inerte,  car,  selon  les  cas,  le  véhicule  et  le 
mode  d'administration,  elle  a  pu  céder  plus  ou  moins  d'alca- 
loïde à  l'acide  du  suc  gastrique.  Cette  résine,  très  soluble  dans 
le  chloroforme,  se  dissout  dans  une  grande  quantité  d^éther. 

Une  autre  partie  de  l'ergotinine  se  trouve  dans  l'ergot  à  l'état 
de  composé  soluble  dans  l'eau.  Il  est,  en  effet,  facile  de  déceler 
Tergotinine  dans  les  extraits  aqueux  d'ergot  qu'on  s'obstine  à 
appeler  improprement  ergotine.  Enfin,  l'huile  d'ergot  contient, 
d'après  mes  recherches ,  le  cinquième  environ  de  l'alcaloïde 
total. 

On  voit  qu'un  traitement  à  l'éther,  en  enlevant  à  l'ergot  toute 
sa  matière  grasse  et  plus  ou  moins  de  résine,  le  privera  néces- 
sairement d'une  partie  de  son  ergotinîne. 

Que  l'ergotinine  soit  le  principe  nocible  de  l'ergot,  comme 
l'atropine  Test  de  la  belladone,  la  strychnine  de  la  noix  vomi- 
que,  etc.,  c'est  certain...  La  dose  seule  de  ces  principes  actifs 
en  fait  des  poisons  ou  des  médicaments  utiles.  Or,  comme  il  ré- 
sulte de  l'emploi  journalier  qu'on  fait  maintenant  de  l'ergotinine 
que  ses  propriétés  thérapeutiques  sont  les  mêmes  que«  celles  de 


-  450  - 

l'ergot,  j*en  conclus  qu*il  faut  la  lui  laisser  en  totalité  et  rejeter 

formellement  l'innovation  de  M.  Perret. 

C.  Tanret, 
Lauréat  de  rinstitut. 
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L'Enfant,  causerie  sur  la  manière  d'élever  les  enfants,  pap  le  docteur 
Tony  Blanche.  252  pages,  Asselin,  éditeur. 

L'idée  et  lë  but  du  docteur  Tony-Blanche  sont  des  meilleurs.  Il  a  voulu 
vulgariser,  mettre  à  la  portée  des  mamans  et  des  gens  du  monde,  les 
principes  d'hygiène  et  de  thérapeutique  infantiles  qui  se  trouvent  dans  les 
traités  spéciaux  et  que  seuls  les  médecins  sont  à  même  de  lire.  Nous  ne 
pouvons  parler  des  nombreuses  questions  qui  sont  très  clairement  traitées 
dans  ce  livre,  dirons  seulement  que  Thygiène  et  quelques  points  de  la  thé- 
rapeutique de  la  première  et  de  la  seconde  enfance  y  sont  très  complète- 
ment exposés.  Tous  les  conseils  donnés  par  le  docteur  Tony  Blanche  sont 
excellents  et  conformes  aux  idées  scientifiques  actuelles.  Nous  ne  ferons 
qu'une  restriction  au  sujet  du  coupage  du  tait  de  vache  ;  le  docteur  Blanche 
proscrit  toute  addition  d'eau,  suivant  en  cela  Iss  préceptes 4e  M.  Parrot. 
Or,  un  cette  question,  M.  Parrot  est  à  peu  près  seul  de  son  bord;  la  plu- 
part des  autres  auteurfi,  et  tout  récemment  Tarnier  et  Chantreuil,  dans  leur 
Traité  des  ûccouùherhents,  conseillent  au  contraire  le  coupage  de  ce  lait, 
et  nous  ne  Voyons  pas  les  raisons  qui  peuvent  faire  rejeter  ce  coupage. 

A.  A. 


Douze  cents  fot^ntules  favorites  des  médecins  français  et  étrangers,,  par 
le  docteur  N.  Gallois,  lauréat  de  l'Institut,  membre  de  la  Société  de  bio- 
logie. 3°  édition,  revue  et  augmentée,  un  vol.  in-32  de  632  pages.  Paris, 
\%U,  chez  J.-B.  Baillière  et  fils. 

Depuis  longues  années,  M.  le  docteur  Gallois  résumé  dans  V Union 
m&dicftte  les  formulés  de  thérapeutique  préconisées  par  les  plus  célèbres 
môJecIiis  IVan(;ai9  et  élran^ers.  Il  les  a  réunies  dans  un  formulaire,  et 
deilx  l'ililions  rapidement  épuisées  ont  montré  rintérêt  que  le  monde  mé- 
dical a  trouvé  h,  cette  publication.  La  nouvelle  édition  qui  paraît  aujour- 
d'hui n'est  pas  une  simple  réimpression,  M.  Gallois  s'est  attaché  h,  suivre 
les  progrès  de  la  thérapeutique  et  il  enregistre  tous  les  remèdes  qui  ont 
ô\('  le'  plus  particulièrement  préconisés;  trois  cent  cinquante  nouvelles 
formules  leur  sont  consacrées  et  en  remplacent  un  certain  nombre  d'autres 
t\[\\  faisaient  double  emploi. 

Dans  ce  formulaire  M.  le  docteur  Gallois  est  resté  sur  le  terrain  de  la 
pratique  médicale,  il  n'a  donné  que  des  fornrHiles  magistrales  et  ne  s'est 
pas  préoccupé  des  préparations  qui  sont  plus  particulièrement  du  domaine 
de  la  pharmacie.  Dans  plusieurs  cas,  sous  le  titre  de  traitement,  il  a  résumé 
les  principales  indications  à  remplir  pour  combattre  efHoaDement  certaines 
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inftladieB.  I^'ouvragô  se  termine  par  un  mémorial  thérapeutique  renvoyant 
pour  chaque  maladie  aux  formules  appropriées.  Une  table  des  matières 
très  complète  et  une  table  des  ûoms  d'auteurs  facilitent  encore  les 
recherches. 

Ge  qui  distingue  particulièrement  oe  formulaire»  c'est  la  réunion  et  le 
ohoix  judicieux  des  formules  proposées  pour  tous  les  nouveaux  médica- 
ments, en  sorte  que  cet  ouvrage  peut  être  considéré  comme  le  meilleur 
résumé  pratique  des  progrès  de  la  thérapeutique  moderne. 


REVUE  ANALYTIQUE  DES  SOCIETES  SAVANTES  DE  LA  FRANCE 

ET  DE  L'ÉTRANGER 


ÀGAbËMIE  DES  SCIENCES 
Séances  des  27  février  et  6  mars  1889.  -*•  Présidence  de  M.  Blano&ard. 

Snr  le  caractère  physlologiqae  de  la  eontractioii  tendis 
nenacy  par  M.  J.  Guérin.  —  Bon  nombre  d'anatoraistes  et  de  physiolo- 
gistes, admettant  le  fait  de  la  contraction  tendineuse,  tel  que  M.  Guérin 
Ta  établi  dans  un  mémoire  lu  devant  l'Académie  le  3  mars  1856,  ont 
conclu,  sans  preuves  nouvelles,  que  cette  contraction  est  fin  phénomène  de 
l'ordre  réflexe.  On  écrit  partout  aujourd'hui  :  le  réflexe  tendineux,  les 
réflexes  tendineux^  c'est-à-dire  une  action  en  retour  de  la  moelle  épinière, 
provoquée  par  l'excitation  directe  du  tendon,  c'est-à-dire  des  nerfs  qui  s'y 
distribuent.  Lors  du  premier  mémoire  de  l'auteur,  il  avait  explicitement 
réservé  cette  question;  il  vient  aujourd'hui  soumettre  à  l'Académie  la 
solution  qu'elle  lui  paraît  devoir  comporter,  et,  pour  qu'elle  en  apprécie 
immédiatement  la  différence  avec  celle  qui  a  été  proposée  ailleurs,  il  dit 
que  la  contractilité  tendineuse  est  une  propriété  absolument  du  même  ordre 
que  la  contractilité  musculaire  de  la  vie  de  relation,  c'est-à-dire  que,  de 
même  que  les  muscles  de  cet  ordre  se  contractent  tout  à  la  fois  sous 
l'empire  de  la  volonté  et  en  vertu  d'une  influence  d'une  autre  origine 
encore  indéterminée,  les  tendons  possèdent  cette  double  propriété,  et  ils 
la  possèdent  d'une  manière  indivise  avec  les  muscles  proprement  dits. 

M.  J.-F.  Guérin  résume  ensuite  les  principaux  arguments  contenus  dans 
son  mémoire  à  l'appui  de  la  théorie  qu'il  soutient. 

Etudes  expérimentales  relatiwes  A  l'action  que  peut  exer- 
cer le  permangçanate  de  potas»e  sur  les  venins,  les  virus 
et  les  maladies  zymoClqués,  par  M.  Vulpian.  —  A  propos  d'une 
récente  communication  de  M.  de  Lacerda  sur  l'action  du  permanganate 
de  potasse  sur  la  morsure  d'animaux  venimeux,  M.  Vulpian  a  entrepris 
une  série  d'expériences  dont  il  fait  connaître  les  résultats  : 

Les  expériences  que  j'ai  faites  sur  des  chiens  montrent  que  les  injections 
intra-veineuses  de  25  ou  de  50  centigrammes  de  permanganate  de 
potasse,  en  solution  aqueuse  au  centième,  ne  produisent  en  général  que 
des  effets  toxiques  passagers,  si  les  animaux  sont  de  grande  taille  ;  mais 
un  chien  de  petite  taille  peut  être  tué,  dans  ces  conditions,  par  50  cen- 
tigrammes de  ce  sel.  Les  chiens  de  forte  taille  ne  résistent  pas  à  une 
injection  intra- veineuse  (faite  avec  la  plus  grande  lenteur)  de  1  gramme 
de  permanganate  de  potasse  dans  300  grammes  d'eau.  Les  symptômes 
principaux  sont  une  titubation  passagère^  de  l'abattement,  des  vomisse- 
ments, de  la  diarrhée,  puis  un  affaiblissement  progressif  qui  amène  la 
mort  en  dix  à  vingt  heures.  Peut-être,  si  Ton  juge  par  Tétat  dans  lequel 
on  trouve  le  corps  de  l'animai,  la  mort  est-elle  précédée  quelquefois  par 


—  2a2  — 

d(!d  convulsions.  Il  y  a  souvent  une  teinle  jaune,  ictéiiqui^j  très  prononcée 
fii5  [a  peau,  des  muqueuses,  du  tissu  cellulaire,  des  ai'lères  et  des  lissus 
l)innc8  en  géuéral.  La  putréfaction  est  très  rapide:  eilocst  manirestc  uu 
bout  de  dix  h  douze  heures  (février).  Le  sang  présente  les  caractères  du 
sang  dissous  ,*  il  y  a  souvent  des  ecchymoses  sous  les  diverses  séreuses  et 
sous  Tendooarde^  le  foie  est  décoloré,  la  membrane  muqueuse  gastro*in* 
tustiuale  est  fortement  congestionnée^  les  reins  sont  congestionnés  aussij 
l'uriae  est  souvent  sanguinolente  (hémoglobinurle)  et  contient  très  peu 
d'urée;  il  y  a  parfois  des  infarctus  pulmonaires.  L'examen  microscopique 
du  saug  du  cœur  y  montre  des  granulations  qui  paraissent  être  micro- 
biennes; le  pus  d'un  abcès  Kous-culané,  formé  dans  le  point  où  Ton  avait 
fait  une  injection  de  1  centigramme  de  permanganate  de  potasse  en 
solution  au  centième,  contenait  manifestement  des  microbes. 

D'après  ce  que  j'ai  vu,  il  me  semble  qu'une  injection  in  tra- veine  use  de 
quelques  centigrammes  de  permanganate  de  potasse,  en  solution  au  cen- 
tième, ne  peut  exercer  aucun  effet  sur  le  venin  qui  aurait  pénétré  dans  le 
sang^  car,  répartie  dans  la  masse  du  sang,  cette  quantité  de  permanganate 
serait  tellemeut  diluée  qu'elle  serait  inerte;  il  faut  ajouter  que  le  perman- 
ganate se  décompose  sans  doute  très  peu  d'instants  après  sa  pénétration 
dans  le  sang.  D'un  au  Ire  côté,  si  l'on  voulait  injecter  une  dose  efficace, 
la  mort  serait  la  conséquence  certaine  de  cette  condamnable  entreprise. 

Les  faits  de  guérison  de  morsures  de  bothrops,  obtenue  à  l'aide  d'in- 
jections sous-cutanées  et  intra-veineuses  d'une  solution  au  centième  de 
permanganate  de  potasse,  seraient  donc  bien  difficiles  à  expliquer,  sivrou 
ne  savait  que  ces  morsures,  au  Brésil,  ne  sont  pas  toujours  mortelles. 

En  résumé,  l'influence  du  permanganate  de  potasse  n'a  pu  êlrc  utile 
que  dans  les  cas  de  morsures  très  récentes.  Lorsque  la  morsure  avait  eu 
lieu  une  ou  plusieurs  heures  avant  l'essai  de  traitement  par  le  permanga- 
nate de  potasse,  on  ne  peut  s'empêcher  de  croire  que  les  injections  de  ce 
sel  n'ont  pu  exercer  aucune  action  sur  l'évolution  des  effets  du  venin. 

Toujours  est-il  que  l'on  aurait  tort  de  compter  sur  l'efficacité  de  cette 
médication  dans  les  cas  où  il  s'agirait  d'autres  serpents  venimeux  dont  les 
morsures  sont  plus  souvent  et  plus  rapidement  mortelles. 

L'expérimentation  sur  les  animaux  conduit  à  déconseiller  absolument 
des  essais  de  traitement  des  maladies  zymotiques  au  moyen  du  perman- 
ganate de  potasse. 

Sur  les  régies  &  suivre  dans  riiypnollsallon  des  hysté- 
riques* par  MM.  Dumontpallier  et  P.  Maonin.  ~  Nous  demandons  à 
r.\cadémie  la  permission  de  lui  exposer  quelques  remarques  qui  nous 
ont  été  suggérées  par  les  expériences  que  nous  avons  pratiquées  sur  les 
hystériques  hypnotisables. 

J.i'hypnotisme  est  un  état  nerveux  spécial,  dont  rexislenre  ne  saurait  être 
niée  dans  Tétat  actuel  de  la  science.  La  physiologie  expérimentale  com- 
parée en  a,  du  reste,  admis  la  réalité  par  ce  seul  fait  qu'elle  l'a  acccusô 
d'avoir  peut-être,  sur  Thomme  comme  sur  les  animaux,  de  graves  incon- 
vénients. 

Cela  étant,  nous  nous  sommes  proposé  de  rechercher  les  procédés  les 
plus  faciles  pour  produire  chacune  des  périodes  de  Thypnotisme.  On  peut, 
avec  des  moyens  simples  et  fixes,  déterminer  à  volonté' et  d'emblée  l'une 
ou  l'autre  de  ces  phases  avec  tous  ses  caractères  et,  h  l'aide  de  ces  mêmes 
moyens,  on  peut  faire  cesser  l'état  produit. 

C'est  ainsi  que,  chez  une  hystérique  hypnotisable,  les  paupières  supé- 
rieures étant  abaissées,  le  frottement  des  globes  oculaireif  peut  déterminer 
d'emblée  la  léthargie,  et  cet  état  se  maintiendra  aussi  longtemps  que  l'on 
aura  soin  do  tenir  fermés  les  yeux  du  sujet.  Le  frottement  des  globes  ocu- 
laires, exercé  à  nouveau,  fera  cesser  la  léthargie  et  réveillera  la  malade. 

La  période  cataleptique  peut  être  obtenue  d'emblée  par  la  lumière  so- 
laire réfléchie,  dirigée  sur  les  yeux  ouverts  du  sujet.  Cette  période  persiste 
aussi  longtemps  qu'on  a  soin  de  mainlenirles  paupières  supérieures  élevées. 
£)n  agissant  de  nouveau  par  le  même  procédé,  on  détermine  la  disparition 
de  la  catalepsie  et  le  réveil. 

La  période  dj. somnambulisme  s'obtiendra  d'emblée  paruno  légère  prcs- 
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sion  sur  le  veHex.  La  même  pression,  exercée  à  nouveau,  fera  sorlip  le  sujet 
de  l'état  produit  et  le  réveillera. 

Dans  l'une  quelconque  de  ces  expériences,  la  cause,  mise  en  action 
d'une  façon  continue,  eût  déterminé  sans  interruption  des  oscillations  de 
réveil  et  de  Tétat  produit. 

Il  nous  a  élu  possible  aussi,  chez  les  malades,  d^obtenir  un  des  trois 
états  de  l'hypnotisme  sur  une  moitié  du  corps,  tandis  que  l'autre  moitié 
était  dans  une  phase  différente  du  sommeil  provoqué.  Nous  avons  pu 
produire,  comme  d'ailleurs  d'autres  expérimentateurs  l'avaient  fait,  l'hé- 
miléthargie  simultanément  avec  Thémicatalepsie.  Nous  avons  pu,  de  plus, 
déterminer  l'hémicatalepsie  avec  l'hémisomnambulismeet  l'hémisomnam- 
bulisme  avec  l'hémiléthargie.  Nous  avons  même,  chez  un  malade,  dé- 
terminé la  catalepsie  croisée-alterne  et  le  somnambulisme  croisé-al- 
terne. 

Dans  toutes  ces  expériences,  il  est  possible  de  faire  passer  le  sujet 
d'une  période  dans  une  autre,  en  faisant  usage  de  chacun  des  procédés 
ci-dessus  énoncés,  et  cela  en  commençant  à  volonté  par  telle  ou  telle 
phase.  On  devra  faire  disparaître  les  états  provoqués  en  ordre  précisément 
inverse  de  celui  de  leur  production,  en  employant  les  moyens  qui  leur 
ont  donné  naissance. 

Supposons  la  malade  mise  d'emblée  en  léthargie  par  le  frottement  des 
globes  oculaires,  puis  en  catalepsie  par  l'action  de  la  lumière,  et  enfin  en 
somnambulisme  par  pression^sur  le  vertex;  pour  faire  descendre  l'é- 
chelle, il  suffira  d'abord  d'exercer  h.  nouveau  la  même  pression  sur  le 
vertex  pour  faire  cesser  l'état  somnambulique  et  obtenir  de  nouveau  la 
seconde  phase,  c'est-^-dire  la  catalepsie;  puis  l'action  de  la  lumière  ré- 
fléchie sur  les  yeux  du  sujet  défera  la  catalepsie  pour  reproduire  le  degré 
inférieur  de  l'échelle,  c'est-à-dire  la  léthargie;  enfin  la  pression  sur  les 
globes  oculaires  déterminera  le  réveil. 

Dans  l'exemple  précédent,  le  procédé  qui  a  fait  l'un  des  états  a  défait 
ce  même  état,  en  reproduisant  dans  l'échelle  descendante  la  phase  qui 
Tavait  immédiatement  précédée  dans  l'échelle  ascendante. 

Nous  pensons  que,  dans  toutes  les  expériences  d'hypnotisme,  il  faudra 
toujours  avoir  présent  à  l'esprit  ce  principe  formulé  par  l'un  de  nous,  à 
savoir,  que  la  cause  quia  fait  défait.  Il  faudra  toujours  employer,  pour 
faire  disparaître  un  état  produit,  l'agent  même  qui  a  servi  à  le  détermi- 
ner, quelle  que  soit  d'ailleurs  la  nature  de  cet  agent. 

Nous  insistons  sur  ce  fait  pour  deux  raisons  : 

La  première,  pour  éviter  de  se  trouver  en  présence  d'états  mixtes,  états 
qui  se  sont  souvent  rencontrés  par  le  fait  de  la  substitution  d'un  agent  à 
un  autre  dans  le  cours  des  expériences. 

La  seconde  raison  d'agir  ainsi  nous  parait  bien  justifiée  par  ce  fait 
que  le  réveil  s'effectue  toujours  normalement  et  avec  calme,  lorsque,  pen- 
dant toute  la  durée  des  expériences,  on  s'est  conformé  rigoureusement 
aux  règles  que  nous  venons  de  poser.  Les  malades,  dans  ces  conditions, 
déclarent  n'éprouver  aucune  fatigue,  une  fois  réveillés. 

Nous  pensons,  en  résumé,  que  tout  expérimentateur  qui  voudra  suivre 
cette  méthode  n'aura  à  redouter,  pour  le  sujet  en  expérience,  ausun  in- 
convénient dans  la  détermination  des  différentes  périodes  de  l'hypno- 
tisme. 

Endoeardlte  diabétique»  par  M.  LECORCHé.  —  Les  inflammations 
multiples  qui  se  manifestent  si  souvent  dans  le  cours  du  diabète  ne 
laissent  aucun  doute  sur  la  tendance  qu'a  cette  affection  à  produire  chez 
les  individus  qui  en  sont  atteints  un  état  diathésique  inflammatoire.  Mais 
ces  inflammations  ne  se  localisent  pas  seulement  h  la  peau,  au  tube  di-> 
gestif,  aux  reins  ou  aux  poumons  :  elles  peuvent  intéresser  d'autres  orga- 
nes. Récemment,  nous  avons  signalé  à  TAcadémie  de  médecine  (séance 
de  décembre  1881),  comme  une  des  complications  assez  fréquentes  du 
diabète,  la  cirrhose  atrophique  du  foie.  Aujourd'hui,  nous  voulons  attirer 
l'attention  sur  V endocardite. 

L'endocardite  diabétique,  que  nous  avons  observée  plusieurs  fois,  pa- 
raît se  montrer  plus  souvent  chez  la  femme  que  chez  rhomme  (huit  fois 
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sur  quatorze).  Nous  ne  l'avons  rencontrée  qu'à  l'élat  clirûniquc  et  seule- 
ment dans  le  cas  de  diabète  à  forme  subaiguë  ou  chronique. 

Elle  n'appariât  qu'à  une  époque  avancée  de  celte  maladie,  deux  ou 
ttois  ans  et  même  plus  après  son  début.  C'est  moins  l'intensité  de  la 
glycosurie  que  sa  longue  durée  qui  semble  en  favoriser  l'apparition. 

Elle  se  localise  au  niveau  de  rorifice  mitrat.  Nous  ne  Pavons  vue 
qu'une  seule  fois  siéger  au  niveau  de  rorifice  aortique. 

Elle  traduit  son  existence  par  un  bruit  de  souffle  au  premier  temps  et 
à  la  pointe  du  cœur,  par  l'irrégularité  et  l'intermittence  du  pouls. 

Elle  s'accompagne  parfois  de  dégénérescence  athéromateuse  des  artè- 
res (deux  fois  sur  quatorze). 

Elle  précipite  la  marche  du  diabète  et  entraîne  souvent  la  mort,  soit 
en  provoquant  un  œdème  plus  ou  moins  généralisé,  de  Tascite^  soit  en 
se  compliquant  elle-même  d'hépatite  aiguë. 

Elle  parait  être  due  à  l'irritation  que  produit  sur  la  membrane  interne 
du  cœur  le  contact  prolongé  d'un  sang  altéré  par  la^résemse  du  sucre  en 
excès. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séances  des  28  février  et  7  mars  1S82.  —'^Présidence  de  M.  Gavarret. 

Ptomalne.  —  M.  Gautier  présente  à  l'Académie  une  ptomaStne  à  l'é- 
tat de  pureté.  C'est  un  liquide  huileux  très  caustique.  Elle  est  extrême- 
ment vénéneuse,  presque  autant  que  le  venin  de  cobra.  Un  milligramme 
et  demi,  inséré  sous  la  peau  d'un  oiseau,  le  tue  en  moins  d'une  heure, 
avec  paralysie  et  convulsions  tétaniques. 

Inspection  des  viandes  porelnea  de  provenance  étrangère. 

^  M.  BouLEY  présente,  au  nom  de  la  muorité  de  la  commission,  com- 
posée de  MM.  Chatin,  Proust  et  Bouley,  les  conolusions  suivantes  : 

L'Académie,  prenant  en  considération  : 

1°  Que,  depuis  un  assez  grand  nombre  d'années,  les  viandes  porcines 
de  provenance  américaine  et  allemande  sont  entrées  librement  en  France 
et  ont  élè  livrées  à  la  consommation  sans  qu'elles  aient  été  soumiaes  à 
une  inspection  spéciale  au  point  de  vue  de  la  trichine  : 

2»  Que,  malgré  l'usage  très  répandu  qui  a  été  fait  cle  ces  viandes,  no» 
tammenl  dans  l'armée  et  dans  les  grands  centres  manufacturiers  et  indus- 
triels, la  trichinose,  hormis  une  seule  fois  où  elle  procédait  d'un  porc  in- 
digène, n'a  été  observée  dans  aucune  des  régions  de  la  l^^ranoe,  bien  que 
son  existence  fréquenta  en  Allemagne  ait  appelé  sur  elle  d'une  façon  toute 
particulière  l'attention  des  médecins  ; 

30  Que  cette  immunité  dont  jouissent  les  populations  à  l'endroit  de  la 
trichinose  se  rattache,  à  n'en  pas  douter^  à  nos  habitudes  culinaires,  la 
viande  de  porc  n'étant  généralement  consommée  en  France  qu'après  avoir 
subi  une  température  de  cootion  qui  n'est  pas  compatible  avec  la  vie  des 
trichines  ; 

40  Que,  enfin,  une  inspection  efficace  ne  pourrait  être  que  difficilement 
applicable  à  la  masse  énorme  de  quarante  millions  au  moins  de  kilogram- 
mes de  viande  porcine  présentée  annuellement  &  Timportation,  et  que, 
dans  tous  les  cas,  cette  inspection  ne  saurait  donner  une  garantie  cer- 
taine de  rinnoouité  de  ces  viandes  au  noint  de  vue  de  la  trichinose,  Tir- 
régularité  de  la  dissémination  des  trionines  no  permettant  pas  d'induire 
de  leur  absence  dans  un  point  qu^elles  n'existent  pas  dans  un  autre  ; 

Est  d'avis  au'il  n'est  pas  nécessaire  de  soumettre  k  une  inspection  ml* 
croscopique  les  viandes  porcines  d'importation  étrangère  pour  prévenir 
rinfection  triohinosique  chez  lei  populations  qui  font  usage  de  ces  vian- 
des, les  habitudes  culinaires  de  ces  populations  ayant  été  démontrées 
Juiiqu'&  présent  eflUcaoes  h  les  préserver  de  cette  infeotion  ; 

Et  qu  il  suffit,  pour  les  tenir  en  garde  contre  les  dangers  possibles   de 
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l'usage  de  la  viande  de  poro  eonaommétr  orue  ou  iooompifrteifnefit  cuite,  de 
lea  leur  signaler  dans  une  instruction  spéciale  .qui  serait  distribuée  dans 
toutes  les  communes  par  les  soins  de  l'administration. 

M.  Chatin,  au* nom  de  la  minorité  de  la  commission,  propose  l'amen- 
dement suivant  : 

L'Académie,  tout  en  rappelant  qu'une  cuisson  prolopgée  constitue  la 
plus  sûre  des  garanties  contre  l'action  nocive  des  viandes  triohinées, 
croit  devoir  émettre  Tavisque  ces  viandes  soient  exclues  de  la  consomma" 
tion  on  raison  même  de  l'existence  des  parasites  qu'elles  renferment  et 
qui  sont  transmissibles  h  l'espèce  humaine. 

Soucieuse  cependant  de  concilier  les  intérêts  de  la  santé  publique  avec 
ceux  du  négoce,  l'Académie  estime  qu'il  suffirait  d'une  expertise  pratiquée 
aux  lieux  d'importation  sur  des  porcs  entiers  ou  des  demi'porcs.  En  ad-* 
mettant  sous  ces  deux  formes  les  viandes  de  provenances  étrangères,  on 
simplifierait  l'examen  dans  une  mesure  considérable.  On  augmenterait  sa 
précision  par  la  connaissance  des  lieux  d'élection  de  l'helminthe,  et  on 
éviterait  tout  retard  préjudiciable  au  commerce. 

M.  Colin  (d'Alfort)  demande  que  la  discussion  soit  remise  à  la  pro- 
chaine séance,  parce  qu'il  a,  dit-il,  à  communiquer  des  expériences  qui 
seraient,  suivant  lui,  de  nature  à  élucider  la  question. 

M.  le  président  met  aux  voix  :  IQ  l'amendement  de  M.  Chatin^  qui  est 
repoussé  ;  â<*  les  conclusions  du  rapport,  qui  sont  adoptées. 

0e  ia  technique  des  inlialations  de  chloroforme.  »  M.  Qqs- 
SELiN  rappelle  que,  dans  l'avant-dernière  séance,  il  a  dit  que  le  chlprO'^ 
forme,  même  légèrement  impur,  n'avait  pas  de  sérieux  inconvénients,  et 
que  surtout  il  ne  donnait  pa»  la  mort  lorsqu'il  était  bien  administré. 

Il  revient  aujourd'hui  sur  cette  pensée  en  indiquant  ce  qu'il  faut  entenr 
dre,  suivant  lui,  par  une  bonne  administration  du  chloroforme. 

Il  y  a  trois  manières  principales  d'administrer  le  chloroforme,  On  peut  : 

10  Ou  bien  le  faire  inspirer  en  très  petite  quantité  à  la  fois,  mais 
d'une  manière  continue.  C'est  le  mode  que  l'on  emploie  surtout  pour  les 
acqouchées  ;  la  sensibilité  est  émoussée,  sans  agitation,  rpais  aussi  san^ 
sommeil  complet,  sans  anesthésie  véritable. 

%<^  Ou  bien  l'administrer  dès  le  début  en  grande  abondance  et  conti- 
nuer sans  interruption.  Quand  on  le  fait  expérimentalement  cheji  les  ani» 
maux,  l'animal  s'agite  d'abord^  puis  il  s'endon,  et  au  bout  de  dix  2^  dou^e 
minutes  il  tombe  inerte,  sans  pouls  et  sans  respiration.  Souvent  ce  n'tst 
encore  qu'une  mort  apparente,  mais  parfois  aussi  la  mort  est  réelle.  Que 
s'est  il  passé?  Le  sang  de  cet  animal  a  reçu  trop  de  chloroforme  h  la  foia, 
les  vapeurs  anesthésiques  ont  excité,  puis  paralysé  je  cerveau  d'abord, 
ensuite  le  moelle  et  eufln  le  bulbe  rachidien  ;  la  mort  apparente  ou  réelle 
rértuile  de  |a  suppression  de  rinlluenqe  de  ce  dernier  orgj^ne  sur  les  mou- 
vements du  cœur  ou  de  la  respiration. 

3°  Ou  bien  on  peut  donner  le  chloroforme  &  dosep  progressives  ou  in^ 
termiltentes.  C'est  cette  dernière  méthode  que  M.  Gosselin  a  étudiée  et 
perfectionnée  depuis  vingt  ans.  C'est  oelje  dont  il  donne  aujourd'hui  la 
formule  suivante  : 

6  inspirations  de  chloroforme  et  d'air,  2  d'air  pur. 

7  -  »       ^ 

a  «•  %  nm 

8  *^  %  «w» 
8  ^  '  %  ^ 
8                               *-  i        ^ 

10  —  a  -* 

10  —  a  ^ 

10  '            ^  8  -^ 

10  —  3  -« 

10  —  %  ^ 

10  '^  8       — 

4  -  «      — 

^^  4  -  a     »- 
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Il  suflit  donc  en  général  de  141  inspirations,  dont  113  d'air  cliloroformé 
et  38  d^air  pur,  pour  produire  une  aneslhésie  complète  et  sans  dangers. 

Ainsi  administré,. le  cliloroformé  s'élimine  en  partie,  au  fur  et  à  mesure, 
par  les  voies  excrétoires.  D'autre  part,  pendant  que  se  font  ces  inspirations 
alternatives  d'air  anesthésique  et  d'air  pur,  les  centres  nerveux,  touchés, 
caressés  en  quelque  sorte  par  la  dose  utile  de  chloroforme,  s'y  habituent 
peu  à  peu  et  peuvent  ensuite  recevoir  sans  inconvénient  une  dose  un  peu 
plus  forte.  Il  y  a  très  peu  d'agitation,  les  vomissements  sont  t(ès  rares, 
l'anesthésie  s'établit  sans  effort.  En  procédant  ainsi  et  en  saisissant  bien 
toutes  les  contre-indications^  on  peut  arriver  à  ne  plus  voir  aucune  mort 
par  le  chloroforme . 

M.  Labbé  prend  la  parole,  engagé  par  M.  Gosselin  h.  faire  connaître  sa 
pratique.  Chose  singulière,  depuis  près  d'une  ann^e  qu'il  a  modifié  sa  ma- 
nière de  faire  dans  un  autre  sens  que  M.  Gosselin,  il  arrive  à  des  résultats 
h  peu  près  semblables  :  diminution  de  l'agitation  du  débuts  rareté  plus 
grande  des  vomissements  et  des  malaises  consécutifs;  et  cependant,  au 
lieu  d'accroître  progressivement  la  quantité  du  chloroforme  versé  sur  la 
compresse,  au  lieu  de  faire  faire  fréquemment  des  inspirations  d'air  pur, 
il  donne  le  chloroforme  à  très  petites  doses,  mais  d'une  manière  continue, 
en  supprimant  complètement  les  intermittences,  dans  le  but  de  ne  pas . 
abaisser  à  chaque  instant  le  titre  du  mélange  d'air  et  de  chloroforme.  Il 
verse  à  la  fois  10  à  12  gouttes  de  chloroforme  sur  la  compresse,  et  renou- 
velle cette  dose  aussitôt  le  linge  séché.  11  n'interrompt  jamais  volontaire- 
ment les  inhalations  chloroformiques,  ne  retirant  la  compresse  que  pour 
y  verser  de  nouveau  10  à  12  gouttes  de  l'agent  anesthésique.  Il  croit  mettre 
à  profit  de  cette  manière  tout  le  chloroforme  employé  sans  soumettre 
jamais  le  malade  à  ces  doses  massives  qui  l'exposent  &  des  accidents  mor- 
tels. Il  a  pu  ainsi  faire  des  opérations  de  douze  ii  quinze  minutes  en  ne 
dépensant  que  4  à  6  grammes  de  chloroforme  ;  il  lui  est  môme  arrivé,  et 
cela  en  présence  de  M.  Gosselin,  de  ne  verser  que  20  grammes  en  tout  de 
chloroforme  pour  maintenir  la  malade  pendant  plus  d'une  heure  dans  un 
état  d'anesthésie  complète  pour  une  opération  d'ovariotomie.  Il  y  a  bien 
loin  de  là  aux  doses  de  200  grammes  et  plus  dont  on  a  parlé  à  la  Société 
de  chirurgie. 

M.  Labbé  trouve,  dit-il,  un  appui  pour  celte  manière  de  voir  dans  les 
travaux  de  M.  Paul  Bert  sur  la  dose  maniable.  Gomme  il  Ta  établi,  le 
chloroforme  n'agit  pas  par  la  quantité  qu'on  en  respire,  mais  par  la  pro- 
portion ^ui  en  existe  dans  l'air  inspiré.  Eh  bien  !  on  a  plus  de  chance  de 
maintenir  la  dose  maniable  (non  déterminée  encore  chez  l'homme)  en  em- 
ployant des  doses  très  faibles  d'une  façon  continue.  Par  conséquent,  on 
est  moins  exposé  à  dépasser  Técart  entre  la  dose  anesthésique  et  la  dose 
mortelle. 

M.  Verneuil.  Au  début  de  cette  discussion,  alors  qu'il  s'agissait  uni-' 
quement  des  impuretés  du  chloroforme,  j'ai  dit  que  le  chloroforme  de  la 
ville  était  généralement  pur  et  que  les  défectuosités  dans  l'anesthésie 
étaient  dues  le  plus  souvent  non  au  chloroforme,  maiâ  &  un  mauvais  mode 
d'administration.  M.  Gosselin  a  réédité  en  quelque  sorte  l'aphorisme  de 
M.  Sédillot  d'après  lequel  le  chloroforme  bien  administré  ne  cause  jamais 
d'accidents. 

Je  considère  cette  opinion  de  M.  Gosselin  comme  dangereuse  et  funeste, 
il  faut  bien  savoir  que  le  chloroforme  môme  le  plus  pur  peut  entraîner  la 
mort.  Il  y  a  trente  ans  que  je  donne  le  chloroforme;  pendant  vingt-neuf 
ans  et  demi,  les  procédés  hsuels  m'ont  réussi,  mais  il  y  a  quelques  mois 
j*ai  perdu  un  malade;  je  puis  dire  en  toute  conscience  que  si  j'ai  perdu  ce 
malade,  la  faute  n'en  est  pas  à  un  procédé  que  j'emploierais  dès  ce  soir 
sur  la  personne  du  monde  qui  me  serait  le  plus  chère. 

La  théorie  de  M.  Gosselin  sur  les  intermittences  dans  l'administration 
du  chloroforme  est  acceptable  en  quelques  points,  mais  cette   théorie 
reviendrait  à  formuler  une  équation  algébrique  du  premier  degré  :  chlo- 
roformisation  anesthésique  =113  respirations  de  chloroforme  4-  28  rea« . 
pirations  d'air  pur. 

Il  est  difficile  d'introduire  les  mathématiques  dans  uu  point  où  la  cli- 
nique et  la  pratique  sont  si  variables  ;  nous  ne  savons  absolument  rien  de 


—  257  — 

la  zone  maniable  du  chloroforme  chez  Thorame.  M.  Gosselin  pense  que 
le  chloroforme  s'élimine  constamment  par  le  rein,  par  la  respiration  et 
par  la  peau,  mais  nous  ne  savons  rien  de  Télimination  du  chloroforme  par 
le  rein  et  la  peau. 

M.  Gosselin  sait  bien  que  la  mort  peut  arriver  dès  le  début  de  la  chlo- 
roformisation  alors  que  le  sang  n'est  pas  encore  saturé  de  chloroforme; 
M.  Gosselin  sait  bien  que  les  malades  peuvent  mourir  en  pleine  chloro- 
formisation  ou  huit  ou  dix  minutes  après.  Il  est  impossible  de  comparer 
la  chloroformisation  selon  Topéralion  que  Ton  veut  faire  et  selon  la  région 
sur  laquelle  on  agit. 

Il  ne  faut  donc  pas  considérer  la  chloroformisation  comme  une  chose 
simple,  à  la  portée  de  tout  le  monde  et  que  Ton  peut  énoncer  sous  la  forme 
d'une  équation  algébrique. 

L'opinion  de  Robert  est  toujours  vraie  :  toutes  les  fois  qu'on  introduit 
dans  réconomie  un  agent  anesthésique  quelconque,  de  mamère  h  faire 
cesser  rapidement  la  motiiité  et  la  sensibilité  du  malade,  on  faM  courir  à 
Topéré  les  plus  grands  dangers.  Assurément  on  a  perfectionné  la  techni- 
que, mais  il  faut  toujours  tenir  compte  du  chloroforme  et  de  l  empoisonné 
lui-même;  or,  c'est  \h.  un  élément  que  rien  ne  vient  rappeler  dans  la  formule 
de  M.  Gosselin. 

Paralysie  des  nerfs  du  bras  par  compression  des  béquilles. 

—  M.  VuLPiAN  rapporte  l'observation  d'une  jeune  femme  de  vingt-huit 
ans  qui,  il  y  a  quinze  mois,  fut  prise  d'une  arthrite  du  genou  à  la  suite 
d'un  accouchement,  arthrite  uni-articulaire  extrêmement  rebelle,  résistant 
h  tous  les  traitements;  la  jambe  se  fléchit  sur  la  cuisse,  on  dut  faire  le 
redressement  forcé  et  placer  le  membre  dans  une  gouttière,  puis  dans  un 
appareil  silicate,  pendant  plusieurs  mois  de  suite,  de  telle  sorte  que  la 
malade  fut  obligée  de  se  servir  de  béquilles.  La  garniture  de  ces  béquilles 
s'étant  peu  h.  peu  défaite,  elles  finirent  par  exercer  une  pression  sur  les 
nerfs  brachiaux  dans  Taisselle.  La  malade  ressentit  des  douleurs,  surtout 
dans  Tavant-bras  droit,  la  main  fut  enflée.  Les  bras  perdirent  leurs  forces. 
En  un  mot,  il  y  eut  une  paralysie  complète  portant  sur  tous  les  nerfs  bra- 
chiaux et  plus  marquée  à  droite  qu'à  gauche.  La  sensibilité,  les  phéno- 
mènes vaso-moteurs,  les  phénomènes  sécrétoires,  étaient  intacts.  La  mo- 
bilité seule  était  abolie.  La  contractilitc  musculaire  était  intacte,  sauf  pour 
le  faisceau  de  l'extenseur  commun  qui,  au  bras  droit,  ce  rend  au  médius, 
et  pour  celui  qui,  au  bras  gauche,  se  rend  à  l'index.  Il  n'était  pas  possible 
que  les  nerfs  fussent  altérés,  puisque  les  fibres  motrices  étaient  intactes 
et  qu'étant  donné  un  nerf  mixte,  on  ne  peut  pas  admettre  que  les  fibres 
sensibles  soient  atteintes  sans  que  les  fibres  motrices  le  soient  également. 
Si  l'on  électrisait  le  nerf  radial,  on  n'obtenait  rien.  Or,  il  n'y  a  que  les  ani- 
maux empoisonnés  par  le  curare  qui  présentent  ces  phénomènes,  c'est- 
à-dire  la  conservation  de  la  contractilité  musculaire  avec  l'abolition  de 
l'action  des  nerfs  sur  les  muscles.  La  faradisation,  chez  cette  malade, 
amena  quelque  amélioration.  L'excitation  faradique  agissait,  tandis  que 
Texcitation  volontaire  restait  sans  effet. 

On  peut  conclure  de  ce  fait  que  la  paralysie  par  compresssion  des  nerfs 
n'offre  pas  toujours  les  caractères  classiques  qui  lui  sont  assignés  par  les 
auteurs.  Il  est  un  degré  atténué  de  cette  paralysie  où  la  contractilité  mus- 
culaire est  conservée  et  où  l'action  des  nerfs  sur  les  muscles  est  abolie. 

M.  Panas,  en  1871,  a  fait  une  communication  tendant  à  prouver  que  les 
paralysies  radiales  dites  à  frigore  sont  des  paralysies  par  compression. 
J'ai  combattu  moi-même  alors  cette  opinion.  Or,  si  l'on  tient  compte 
de  ce  fait  que  les  paralysies  par  compression  ne  présentent  pas  toujours 
tous  les  caractères  cliuiqucs  décrits  par  les  auteurs,  que,  dans  toutes  les 
paralysies  dites  à  frigore^  il  est  toujours  possible  de  trouver  qu'il  peut  y 
avoir  eu  compression,  on  peut  dire  ^ue,  dans  la  grande  majorité  des  cas^ 
les  paralysies  radiales  dites  à  frigore  sont  des  paralysies  par  com- 
pression . 


TOME  Cll.J6«  LIVR.  r    •  18 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 
Séances  des  1»'  et  8  mars  1882.  —  Présidence  de  M.  L.  Labb^. 

De  l'ampulatlon  sons-périostée.  —  M.  Ntgaise  répond  h  l'invita- 
tion qu'a  adressée  M.  Després  à  ses  collègues,  de  publier  les  résultats  de 
leur  statistique  pour  des  malades  sognés  avec  les  nouvelles  méthodes. 

Il  a  fait^  l'année  dernière,  six  amputations  :  cinq  de  cuisse  dont  une 
mort  et  une  amputation  de  jambe. 

Les  opérés  ont  été  traités  par  les  méthodes  nouvelles  :  pansement  de 
Lister  rigoureux,  ligatures  au  catgut  et  à  la  soie  phéniquée,  résection  des 
nerfs  comme  l'a  indiqué  M.  Verneuil,  réunion  par  première  intention, 
amputation  sous-périostée,  application  d'une  gouttière  en  bois  ou  en  car- 
ton pour  soutenir  les  lambeaux. 

Dans  trois  cas,  il  y  a  eu  réunion  par  première  intention,  sauf  au  niveau 
du  drain.  Dana  un  cas,  il  y  a  eu  un  peu  de  suppuration  venant  du  voisi- 
nage de  ToS;  et  le  malade  se  levait  au  vingt-deuxième  jour;  le  cinquième 
cas  d'amputation  de  cuisse  s'est  terminé  par  la  mort  due  à  une  phlébite  in- 
fectieuse dont  le  point  de  départ  était  dans  le  moignon;  le  malade  est  mort 
au  trentième  jour  sans  abcès  métastatiques. 

Il  y  a  deux  procédés  d'amputation  sous-périostée  :  celui  de  Houzé  de 
l'Aulnoit,  qui  consiste  à  former  un  simple  lambeau  périostal,  et  celui  de 
Trélat  et  de  Poncet,  qui  consiste  à  former  une  manchette  ou  un  véritable 
manchon  périostique  ;  c'est  ce  dernier  procédé  qu'a  adopté  M.  Nicaise. 
A  l'aide  d'une  rugine  spéciale  il  détache  le  périoste  en  forme  de  man- 
chette, le  sectionne  au  niveau  de  la  ligne  âpre  du  fémur,  puis  le  relève 
sans  l'altérer;  alors  il  scie  l'os  et  rabat  au-devant  de  lui  toutes  les  parties 
molles  auxquelles  adhère  le  périoste  ainsi  détaché  de  l'os  et  relevé  en 
forme  de  nianchette.  La  pièce  du  malade  qui  a  succombé  h  une  phlébite 
trente  jours  après  l'opération  montre  les  bons  résultats  de  cette  manière 
de  procéder  ;  on  y  voit,  en  effet,  une  masse  osseuse  de  nouvelle  formation 
au  niveau  du  canal  médullaire,  puis  le  périoste  reformé  au-dessous  et  sé- 
paré de  cette  masse  osseuse  de  nouvelle  formation  par  du  tissu  cellulo- 
fibreux.  A  l'avenii*.  M.  Nicaise  aura  toujours  recours  à  cette  méthode  de 
résection  sous-périostée  qui  lui  a  donné  de  si  bous  résultats. 

M.  Trélat  rappelle  avoir  pour  la  première  fois,  en  1866,  alors  que 
Ton  discutait  sur  les  fonctions  régénératrices  du  périoste,  émis  la  propo- 
sition d'interposer  un  lambeau  périostal  entre  les  deux  parties  de  la  mâ- 
choire sectionnées  dans  Topération  d'Esmarch.  En  outre  il  fit  entrevoir 
les  avantages  de  cette  méthode  pour  les  amputations  des  membres.  De- 
puis, M.  Trélat  emploie  cette  méthode  ;  il  détache  circulairement  le  pé- 
rioste avec  une  rugine,  puis  le  relève  en  tirant  sur  les  parties  mottes 
auxquelles  il  adhère;  il  lait  ensuite  la  section  de  l'os.  La  pièce  présentée 
par  M.  Nicaise  est  intéressante  en  ce  qu'elle  démontre  d*une  façon  ca- 
ractéristique les  résultats  que  donne  cette  amputation  sous-périostée. 

M.  Després  ne  croit  pas  qu'il  soit  possible  d'obtenir  complètement  la 
manchette  périostique  dont  parle  M.  Nicaise. 

Chez  les  jeunes  gens  atteints  de  tumeurs  blanches,  le  périoste  est 
épaissi,  et  il  est  peut-être  plus  facile,  dans  ces  cas,  d'obtenir  un  lambeau 
périostal,  mais  c'est  un  4ambeau  de  périoste  malade.  La  statistique  du 
M.  Nicaise  est  très  belle;  cependant  il  ne  faut  pas  oublier  que  la  guérison 
est  la  règle  dans  les  amputations  pratiquées  pour  des  tumeurs  blanches. 

M.  Pozzi.  Sur  la  pièce  présentée  par  M.  Nicaise,  on  voit  bien  nette- 
ment deux  ossifications  différentes,  une  ossification  médullaire  indépen- 
dante du  périoste  de  nouvelle  formation  qui  se  trouve  au-dessous.  En 
gareil  cas,  la  chambre  de  Tos  paraît  avoir  plus  de  tendance  à  suppurer, 
'est  pourquoi  M.  Pozzi  a  abandonné  la  méthode  des  amputations  sous- 
périostées. 

M.  Nicaise  fait  observer  à  M.  Després  qu'il  n'est  pas  aussi  difficile  de 
relever  la  manchette  périostique,  attendu  au'il  reste  tout  le  périoste  qui 
recouvre  Tes  en  dehors  de  la  ligne  Apre.  D  ailleurs,  alors  môme  que  la 


ligne  Âpre  n'existerait  pas,  il  faudrait  aeotionner  la  manchette  périostique 
en  un  point  pour  pouvoir  la  relever.  L'opération  est  donc  plus  facile  que 
n«  semble  le  croire  M.  Després.  Le  chirurgien  ne  doit  pas  seulement 
chercher  à  guérir  ses  amputés,  il  doit  aussi  s'appliquer  à  obtenir  de  par- 
faits moignons.  C'est  à  ce  point  de  vue  que  la  recherche  de  la  réunion 
par  première  inlenlion  offre  toujours  de  très  grands  avantages. 

M.  GiLLETTK  n'a  pas  été  aussi  heureux  que  M.  Nicaise  dans  deux  cas 
où  il  a  pratiqué  une  amputation  sous-périostée.  Dans  ces  deux  cas,  en 
effet,  les  malades  ont  bien  guéri,  mais  avec  une  virole  de  nécrose  qui  a 
mis  asse^  longtemps  à  s'éliminer. 

Béseoiion  du  conde.  —  M.  Pozzi  présente  une  jeune  fille  de 
dix-huit  ans  qui,  h  la  suite  d'une  rougeole,  a  eu  des  abcès  et  des  fistules 
multiples  ;  elle  avait  une  ankylose  complète  du  coude  gauche  dans  l'exten- 
sion. M.  Pozzi  a  réséqué  8  centimètres  d'os.  La  malade  a  très  bien 
guéri  et  jouit  aujourd'hui  de  presque  tous  les  mouvements  de  l'avant-bras 
et  du  bras  gauche. 

ÉloniBratloii  des  uert».  —  M.  Gillettk  fait  un  rapport  sur  un  tra- 
vail de  M.  Blum  relatif  à  deux  nouveaux  cas  d'élongation  nerveuse  pour 
uue  sciatigue  rebelle.  Dans  un  oas^  les  douleurs  disparurent  après  trois 
mois,  mais  l'atrophie  du  membre  persista;  dans  l'autre  cas,  il  n'y  eut 
qu'une  amélioration  au  bout  de  trois  mois. 

Le  rapporteur  fait  des  réserves  sur  l'utilité  de  cette  élongation  dans  le 
cas  de  maladies  de  la  moelle,  dans  Tataxie,  dans  le  tétanos;  il  croit  à  ses 
heureux  effets  dans  les  cas  de  sciatique  simple  non  symptomatique.  Il 
préfère  faire  l'élongation  à  la  partie  moyenne  de  la  cuisse,  au  lieu  de  la 
faire' sous  le  bord  inférieur  du  grand  fessier,  comme  M.  Blum. 

Il  a  fait  beaucoup  d'expériences  sur  le  cadavre,  et  il  en  a  conclu  qu'il  ne 
faut  jamais  dépasser  une  force  de  traction  de  18  1120  kilogrammes  mesurée 
avec  le  dynamomètre  qu'il  a  fait  construire  ;  il  va  sans  dire  qu'il  recom- 
mande l'emploi  de  ce  dynamomètre,  qui  donne  des  résultats  plus  certains 
que  la  traction  faite  avec  les  doigts  ou  un  simple  crochet. 

M.  Berger  ne  croit  pas  que  le  dynamomètre  donne  des  résultats  suffi- 
samment précis,  parce  que  les  adhérences  du  nerf  à  sa  gaine  sont  très 
différentes  suivant  les  cas. 

Il  a  fait  l'élongation  sur  deux  malades,  l'un  atteint  de  maladie  de  Par- 
klnson,  l'autre  d'atoxie  ;  il  n'a  eu  que  des  insuccès.  Il  a  observé  un  cas 
de  guérison  d'une  sciatique  rebelle  à  la  suite  d'un  abcès  profond  intra- 
musculaire consécutif  à  une  piqûre  de  morphine  qu'il  fut  amené  à  ou- 
vrir. M-  Hardy,  dans  le  service  duquel  était  le  malade,  fut  d'avis  que 
peut-être  les  élongations  n'agissaient  que  par  le  traumatisme  qu'elles  dé- 
terminaient. 

M.  Berger  a  fait  une  fois  l'élongation  du  sciatique  «:hez  un  malade 
atteint  d'ataxie  que  les  piqûres  de  morphine  ne  pouvaient  soulager  ;  le 
résultat  fut  nul,  mais  les  piqûres  de  morphine  devinrent  efficaces  après 
l'opération.  Il  a  fait  l'élongation  dans  les  deux  sens  :  du  côté  de  la  moelle 
et  du  côté  de  la  périphérie. 

M.  Després  croit  que  le  traumatisme  seul  sufBt  à  expliquer  la  guérison 
des  douleurs  ;  il  cite  le  cas  d'un  malade  ataxique  venu  dans  son  service 
pour  se  faire  opérer  d'une  hydrocèle  ;  les  douleurs  ont  cessé  pendant 
tout  le  temps  qu'a  duré  l'action  de  l'injection  iodée  sur  la  tunique  va- 
ginale. 

M.  Gillette  répond  à  M.  Berger  qu'en  effet  les  adhérences  varient  ; 
du  reste  une  traction  de  18  à  20  kilogrammes  est  suffisante  et  n'est  pas  trop 
énergique.  Quant  &  l'opinion  de  MM.  Hardy,  Berger  et  Després,  il  ne  la 
croit  pus  fondée,  attendu  que  les  malades  ont  été  auparavant,  sans  résul- 
tat aucun,  soumis  à  l'action  du  cautère  actuel  ;  or,  les  cautérisations 
ignées  constituent  un  traumatisme. 

M.  PoNCET  fait  observer  qu'un  grand  nombre  de  chirurgiens  français  et 
étrangers  n'exercent  dans  l'élongation  que  des  tractions  sur  le  segment 
médullaire,  et  cette  pratique  est  en  rapport  avec  les  expériences  de  M.  La- 
borde,  qui  a  montre   que  ces  tractions  avaient  une  influence  sur  la  seu- 
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fiibilité  seule  :  les  tractions  exercées  sur  Textrémité  périphérique  portent 
leur  action  sur  les  plaques  motrices  terminales  et  par  conséquent  sur  la 
raotilité  ',  il  faudrait  donc  se  contenter  des  premières. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  10  mars  1882. — Présidence  de  M.  Dujardin-Bealmetz. 

Purpura.  —  M.  du  Casal  lit  l'intéressante  observation  d'une  jeune 
fille  phlhisique  qui  depuis  trois  mois  présente  tous  les  soirs  une  éruption 
de  purpura  avec  gonflement  douloureux  des  articulations.  Une  nouvelle 
éruption  se  montre  tous  les  soirs  et  ne  tarde  pas  à  disparaître.  Tous  les 
traitements  jusqu'ici  employés  ont  été  sans  succès. 

Thoracentése.  —  M.  Debove  rapporte  l'observation  suivante  :  Un 
vieillard,  très  faible,  atteint  d'une  hémiplégie  gauche,  est  pris  de  fièvre. 
L'auscultation  révèle  chez  lui  Texistence  d'un  épanchement  pleurétique. 
La  dyspnée  étant  très  marquée,  M.  Debove  pratique  la  ponction  avec  le 
trocart  aspirateur  et  retire  1  litre  de  liquide  clair.  Immédiatement  après 
la  ponction,  aucun  accident.  Le  surlendemain  survient  de  la  fièvre,  un 
frisson,  qui  fait  aussitôt  penser  à  une  modification  purulente  de  l'épanche- 
ment.  Il  y  a  des  gaz  qui  font  croire  également  à  un  pneumothorax.  Une 
nouvelle  ponction  donne  issue  à  un  liquide  d'une  horrible  fétidité.  Ce 
liçiuidc,  examiné  au  microscope,  contient  un  très  grand  nombre  d'orga- 
nismes inférieurs.  Le  malade  meurt  le  lendemain.  A  l'autopsie,  on  trouve 
du  liquide  et  des  gaz  dans  la  plèvre  ;  il  n'y  a  pas  la  moindre  perforation 
pulmonaire.  Donc,  à  la  suite  d'une  thoracentése,  production  d'un  épan- 
chement liquide  et  gazeux,  d'un  hydro-pneumothorax.  Pas  de  perforation 
pulmonaire  pour  expliquer  la  production  des  gaz.  Ceux-ci  étaient  donc  le 
résultat  d'une  fermentation.  C'était  probablement  le  trocart  qui  avait  ap- 

f)orté  un  germe  dans  cette  plèvre.  Cependant  M.  Debove  avait  eu  soin  de 
e  flamber  avant  de  s'en  servir.  Il  importe  donc  de  se  servir  d'instruments 
d'une  parfaite  propreté.  Le  flambage  lui-môme  ne  suffit  pas  pour  assurer 
l'immunité  de  ces  instruments  ;  il  faut,  pour  que  tous  les  germes  qu'ils 
peuvent  contenir  soient  détruits,  que  ces  instruments  soient  chauffés  à 
une  température  de  120  à  130  degrés.  M.  Debove  a  fait  construire  par 
M.  Mathieu  un  appareil-étuve  destiné  à  obtenir  facilement  cette  tempéra- 
ture et  à  purifier  ainsi  l'appareil  aspirateur  tout  entier. 

Herpès  phlycténoïde.  —  M.  Hallopeau  communique,  en  son  nom 
et  au  nom  de  M.  Tuffîer,  une  note  sur  un  cas  d'herpès  facial,  phlycté- 
noïde, avec  gangrène  des  muqueuses  buccale  et  pharyngée  ayant  entraîné 
la  mort  du  malade. 

Il  s'agit  d'une  jeune  femme  de  vingt  ans,  accouchée  depuis  un  an, 
nourrissant  encore  son  enfant,  qui,  il  y  a  trois  semaines,  sans  malaise  gé- 
néral, vit  apparaître  deux  bulles  sur  la  partie  moyenne  de  la  joue  droite; 
deux  Jours  après,  des  boutons  semblables  se  manifestent  sur  la  joue  gau- 
che, puis  des  poussées  successives  ont  lieu  sur  les  ailes  du  nez  et  les  par- 
ties voisines.  Huit  jours  après,  il  se  produit  une  gêne  de  la  déglutition, 
un  nasonneroent  de  la  voix.  Ces  phénomènes  vont  en  augmentant  ;  elle 
est  pâle,  abattue,  parle  difficilement.  Ses  lèvres  sont  boursouflées  et  ren- 
versées en  dehors  ;  les  gencives  sont  tuméfiées.  Toute  la  muqueuse  buc- 
cale est  altérée;  le  caractère  fuligineux  de  cette  altération  s'accentue  de 
jour  en  jour,  l'haleine  prend  une  odeur  fétide.  Les  ganglions  sont  engor- 
gés. La  salivation  est  abondante.  L'étut  général  va  toujours  s^aggravant; 
il  survient  de  l'albuminurie,  de  la  diarrhée;  la  température  s'élève  à  40  de- 
grés, et  la  malade  succombe  environ  un  mois  après  le  début  des  accidents. 

A  l'autopsie,  on  constate  que  les  plaques  de  sphacèle  occupent  toute 
répaisseur  de  la  muqueuse;  son  tissu,  ramolli,  d'une  coloration  brunâtre, 
exhale  une  odeur  caractéristique.  Sur  la  partie  inférieure  du  pharynx,  on 


—  261  — 

voit  de  nombreudeB  ulcérations.  Leur  forme  rappelle  celle  des  bulles 
d'herpès. 

Dans  ce  cas,  rapparitioq  de  l'herpès  a  précédé  de  huit  jours  celle  des 
manifestations  muqueuses  ;  on  peut  donc  considérer  cette  éruption  comme 
symptomatique  de  raffeotion  buccale  et  pharyngée. 

L'histoire  de  cette  malade  peut  donc  être  résumée  dans  les  termes  sui- 
vants  :  Apparition,  dans  le  cours  d'un  allnilcment,  de  poussées  successif 
ves  d'herpès  phlycténoïde,  production  de  vésicules  et  de  bulles  de  môme 
nature  dans  la  bouche  et  dans  le  pharynx^  stomatite,  amygdalite,  gangrène 
pharyngée  et  buccale,  engorgement  ganglionnaire,  réaction  fébrile  in- 
tense^ signes  d'infection  générale,  mort. 


RÉPERTOIRE 

REVUE  DBS  JOURNAUX  FRANÇAIS  ET  ÉTRANGERS 

REVUE  DES  THÈSES 


Du  traitement  dn  mal  de 
Pott.  —  Il  est  admis  aujourd'hui, 
par  la  plupart  des  chirurgiens,  dit 
ie  docteur  Barthez,  que  le  meilleur 
traitement  ?i  appliquer  au  mal  de 
Pott  est  l'immobilisation  dans  un 
appareil,  de  manière  à  empêcher 
l'écrasement  de  la  partie  malade 
(Lannelongue). 

L'appareil  plâtré  appliqué  suivant 
la  méthode  do  M.  Sayre,  chirurgien 
américain,  l'enfant  étant  suspendu 
par  les  aisselles^  le  menton  et  la 
nuque,  est  celui  auquel  on  a  donné 
la  préférence,  en  y  apportant  tou- 
tefois quelques  modifications  que 
Tusage  a  démontrées  nécessairei<. 
La  principale  modification  consiste 
dans  remploi  du  corn-plaster,  pla- 
que de  feutre  épaisse  destinée  à  ga- 
rantir la  gibbosité  contre  la'  pres- 
sion de  l'appareil.  Le  corps  sera  en- 
suite recouvert  d'un  tricot  s'aj  us  tant 
exactement  sur  le  tronc  et  fixé. par 
deux  courroies  passant  sous  le  péri- 
née qui  permettront  de  le  tendre  en 
cas  de  relâchement  exagéré.  Entre 
le  tricot  et  la  peau,  sur  toute  la  sur- 
face abdominale,  on  aura  placé  un 
matelas  de  ouate  d'une  épaisseur 
convenable;  cette  ouate  sera  enlevée 
après  la  dessiccation  de  l'appareil 
et  seulement  lorsque  le  malade  aura 
été  replacé  dans  la  position  hori- 
zontale, de  façon  à  laisser  sous  la 
cuirasse  plâtrée  un  libre  jeu  à  la 
respiration. 

Une  autre  couche  de  ouate  sera 
étendue  au  niveau  des  crêtes  et  des 
épines  iliaques  qui  ont  à  supporter 
une  grande  partie  du  poids  de  l'ap- 


pareil, et  c'est  en  ces  points  que  de- 
vra se  porter  principalement  l'atten- 
tion du  chirurgien  qui  s'attachera 
à  excaver,  pour  ainsi  dire,  les  deux 
plans  latéraux  de  la  cuirasse  par  des 
pressions  et  des  frictions  exercées 
sur  chacun  d'eux  pendant  la  dessic- 
cation. 

Etabli  dans  ces  conditions,  l'ap- 
pareil de  Sayre  rend  souvent  des 
services  dans  le  mal  de  Pott;  son 
emploi  est  suivi  de  véritables  succès 
dans  la  période  douteuse  subaiguë, 
intermédiaire  entre  la  période  in- 
complète et  la  consolidation  abso- 
lue; mais  il  est  contre-indiqué  dans 
la  troisième  période  du  mal  de  Pott, 
celle  de  consolidation  ou  de  guéri* 
son.  {Thèse  de  Paris,  1880.) 


Des  poljpes  du  eoiidnit  au- 
ditif et  de  leur  trailement.  —- 

Voltolini  cherche  à  démontrer  que 
toute  cause  d'irritation  du  conduit 
auditif  peut  produire  des  polypes. 
Toutes  les  variétés  d'otorrhées  peu- 
vent avoir  le  même  résultat^  mais 
il  faut  cependant  une  certaine  pré- 
disposition de  la  part  des  sujets. 

Pour  le  pronostic,  il  attache  une 
grande  importance  h  la  sensibilité 
des  polypes.  Leur  faible  sensibilité, 
surtout  quand  on  les  touche  avec  un 
stylet,  indique  un  pronostic  bénin. 
Au  contraire,  quand  ils  sont  très 
sensibles  et  provoquent  une  dou- 
leur très  vive  au  toucher,  ils  sont 
d'une  variété  maligne  et  impliquent 
l'idée  de  lésion  osseuse  sous-iacente. 
U  rapporte  deux  cas  dans  lesquels 
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les  polypes  étaient  très  sensibles  aa 
toucher,  et  qui  entraînèrent  une  ter- 
minaison fatale.  L*un  des  malades 
mourut  d'héuiorrhaçie  par  roreille, 
l'autre,  de  méningite.  L'autopsie 
montra  dans  oe  oas  une  maladie  des 
os  de  la  caisse  et  un  abcès  du  cer- 
velet. 

En  mentionnant  Tusage  de  l'al- 
cool recommandé  par  Politser,  pour 
amener  Tatrophie  de  ces  polypes, 
Voltolini  considère  que  oe  moyen^ 
employé  d'une  façon  conlinue  pen* 
dant  plusieurs  mois,  peut  devenir 
dangereux,  à  cause  de  la  tendance 
perpétuelle  &  enlever  de  l'eau  des 
tissus. 

Pour  le  traitement,  il  recommande 
Tablation  des  excroissances  poly- 
penses  au  moyen  d'une  anse  de  fil 
de  fer  enroulée  autour  de  leur  pé- 
doncule. 

Si  celui-ci  est  trop  résistant  pour 
être  coupé  avec  le  fil  de  fer  froid, 
on  le  fera  rougir  au  moyen  d'une 
pile  de  l'invention  de  l'auteur.  Cette  ' 
pile  est  analogue  à  celle  construite 
par  Trouvé  et  servant  pour  le  po- 
lysoope.  Pour  toucher  et  cautériser 
la  racine  du  polype,  il  emploie  Ik 
pointe  d'un  (In  galvano-oautère 
chauffé  avec  une  pile.  (London  Afe-» 
dical  Recordy  octobre  1881.) 


12  grammes.  Quand  on  a  retiré  le  !!• 
quide  de  la  cavité  qui  a  été  lavée.  la 
solution  doit  être  moins  concentrée  ; 
elle  pst  :  eau,  100  grammes;  chlorure) 
de  zinc,  15  grammes 

La  quantité  à  injecter  est  pro- 
portionnelle &  la  tumeur.  Elle  est, 
en  général,  de  10  gouttes  dans 
rhématocèle,    5    gouttes    dans    la 

Srenouillctte,  huit  à  10  gouttes 
ans  les  hygromas  de  volume  ordi- 
naire, 12  à  15  gouttes  dans  le 
kyste  de  l'ovaire.  Bien  entendu, 
ces  chiffres  ne  sont  pas  absolus, 
(pr  Tavenaux,  Thèse  de  Paris^  1880.) 


Contribution  ft  l'étade  dés 
Injeetlons  de  chlorure  de  zine 
dans  les  eavltés  kystlqneii.  — 

Les  injections  de  chlorure  de  zinc 
peuvent  servir  comme  moyen  très 
avantageux  pour  le  traitement  des 
tumeurs  telles  que  :  hygroma,  gre- 
nouillette,  hématocèle,  kystes  de 
l'ovaire,  hématome,  etc. 

On  peut  sans  danger  répéter  plu- 
bicurs  fuis  ces  injections  dans  une 
tumeur,  pourvu  que  celles-ci  soient 
Taites  h.  six  ou  huit  jours  d'inter- 
valle et  que  le  tissu  cellulaire  ne 
soit  pas  touché  par  le  liquide  de 
l'injection. 

il  faut,  selon  la  méthode  de 
M.  Th.  Anger,  se  servir  de  la  se- 
ringu*>  de  Pravaz  à  laquelle  est 
ajoutée  une  canule  en  bec  de  flûte 
destinée  à  mettre  la  cavité  kystique 
il  i'nbri  de  l'air  extérieur  et  K  prolé- 
ger les  bords  de  la  plaie  du  contact 
de  l'injection. 

Quand  oo  a  à  injecter  d'emblée 
le  chlorure  de  zioc  dans  le  liquide 
kystique,  la  solution  doit  être  :  eau 
tO    grammes  ;   chlorure    de   zinc, 


Dn  traitement  de  la  race.  — 
Le  docteur  Richard  Neale,  réunis- 
sant tes  conseils  qui  ont  été  donnés 
par  différents  médecins  pour  le  trai- 
tement de  la  rage,  dans  le  courant 
de  l'année,  arrive  aux  conclusions 
thérapeutiques  suivantes  : 

l©  Les  bains  turcs  sont  un  des 
moyens  les  plus  efficaces  : 

20  Le  jaborandi  ou  la  pilocarpine 
sera  un  des  meilleurs  agents  pour 
.amener  Télimination  du  poison  par 
les  glandes  salivaires; 

30  II  faut  remplir  l'air  qui  en- 
toure le  malade  avec  des  vapeurs 
antiseptiques,  tels  qu'iode,  huile 
d'eucalyptus,  thymol  : 

40  Atténuer  les  spasmes  de  la 
gorge  par  de  légères  injections  de 
morphine  sur  la  portion  sensitivc 
du  nerf  laryngé  supérieur,  comme 
Rossbach  l'a  déjà  fait  autrefois  pour 
les  opérations  à  pratiquer  sur  te 
larynx  ; 

5»  Fournir  à  l'économie  une  quan- 
tité suffisante  d'eau,  soit  par  lave- 
ments, soit  en  injectant  de  l'eau 
dans  la  cavité  pcritonéale  à  Taide 
des  tubes  de  Soulhey; 

C«>  Fnire  en  sorte  que  le  malade 
soit  continuellement  occupé  au  phy- 
sique et  au  moral  ; 

70  L'usage  judicieux  du  curare 
pourra  rendre  quelques  services  ; 
cependant,  en  général,  mieux  vau- 
dra ne  pas  y  avoir  recours. 

Quant  aux  spécifiques  nombreux 
trouvés  contre  cette  maladie,  ils  ont 
tous  subi  la  même  destinée.  La  pre- 
mière édition  du  Médical  Digt^st  en 
mentionnait  vingt-neuf;  dans  ces 
dernières  années,  on  en  a  ajouté 
seize  à  la  liste  précédente.  (Lancetj 
décembre  1881,  p.  1070.) 
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Ëtudc  critiqué  sur  lé  trai- 
tement de  l'ulcère  rongeant 
de  la  cornée.  —  L'ulcère  ron- 
geant de  la  cornée  se  caractérise 
par  la  persistance  et  la  ténacité  de 
l'affection  qui  amène  inévitablement 
la  perforation  et  la  destruction  de  la 
cornée. 

Son  traitement  est  préventif,  mé- 
dical ou  chirurgical. 

Le  traitement  médical  (compresses 
chaudes,  atropine,  ésérine)  est  in- 
suffisant dans  les  cas  de  véritables 
ulcères  rongeants.  Les  agents  anti- 
septiques (eau  chlorée,  acide  phé- 
nique,  benzoate  de  soude)  ont  une 
action  bienfaisante. 

Mais  le  traitement  chirurgical 
peut  seul  enrayer  la  marche  de  la 
maladie;  il  consiste  surtout  dans 
rinoision  transversale  de  la  cornée 
par  le  procédé  do  Saemish.  Le  cau- 
térisation ignée  est  insuffisante  et  ne 
doit  être  employée  que  dans  quel- 
ques cas,  combinée  avec  la  scléroto- 
mie,  riridectomie,  ou  le  procédé  de 
i^aemisch. 

L'opération  de  Sîemisch  donne 
des  résultats  parfaits  :  1°  quand 
l'ulcère  est  central;  2°  quand  il  n'y 
a  pas  d'adhérence  de  l'iris  au  cris- 
tallin ;  30  quand  l'incision  ne  dépasse 
pas  en  longueur  le  rayon  de  la 
cornée.  L'iridectomie,  la  sclérotomie 
doiventêtreréservéesaux  ulcères  très 
étendus.  (D'  Sikora,  Thèse  de  Paris, 
1880.) 


on  appliquera  de  la  pÀte  de  Vienne 
ou  de  la  pâte  arsenicale.  On  pourra 
aussi  enlever  la  tumeur  au  bistouri 
et  appliquer  ensuite  un  pansement 
ouaté.  (D' JSamier,  Thèse  de  Paris, 
1880.) 


Du  traitement  des  Tcrrnea 
de  la  plante  du  pied  et  de  la 
paume  de  la  main.  —  Les  ver- 
rues n'ont  aucune  gravité  par  elles- 
mêmes  ;  mais  leur  localisation  peut 
devenir,  pour  le  patient,  un  sujet  de 
gêne  et  même  de  douleurs  dont  il 
est  urgent  de  le  délivrer. 

Les  verrues  sous-unguéales  de- 
viennent souvent  le  point  de  départ 
d'un  onyxis,  et  sont  très  doulou- 
reuses. 

Dans  les  verrues  pèdiculées,  on 
pratiquera  la  constrictlon  avec  un 
fil  de  soie  ou  un  crin  de  cheval. 

Aux  maina  et  à  la  face,  partout  où 
répiderme  ne  sera  pas  trop  épais  ou 
trop  résistant,  on  pourra  se  conten- 
ter de  simples  cautérisations  avec 
les  acides  acétique,  nitrique,  chro- 
mique. 

A  la  paume  de  la  main,  à  la  plante 
des  pieds,  il  faudra  avoir  recours, 
d'abord,  aux  abrasions;  après  quoi, 


Sur  le  cathétériéme  de  la 
trachée  dans  le   faux  eronp. 

—Voici  le  fait,  tel  qu'il  est  rapporté 
par  Sanctuary,  dans  le  British  Mé- 
dical, 

Un  enfant  âgé  de  deux  ans  et 
demi  souffrait  d'une  dyspnée  intense 
et  d'une  toux  rude  et  bruyante;  la 
respiration  devint  sifflante  et  quel- 
quefois avec  des  Inspirations  pro- 
longées. 

Les  muscles  du  cou  et  de  la  partie 
inférieure  du  sternum  étaient  mani- 
festement contraoturéH.  Les  lèvres 
étaient  devenues  livides  et  bleues. 

Un  large  cathéter  en  gomme  élas- 
tique fut  introduit  sans  trop  grande 
difficulté  (no  12).  La  bouche  avait 
été  bâillonnée  avec  un  bouchon  et  la 
langue  abaissée  avec  une  cuillère. 
Après  un  paroxysme  assez  violent 
dans  la  difficulté  respiratoire,  survint 
rapidement  une  respiration  facile  et 
l'enfant  rendit  des  débris  purulents 
et  des  mucosités  épaisses  par  le  tube. 
Après  une  demi-heure  la  respiration 
devint  tout  à  fait  libre.  Le  tube  fut 
fixé  au  moyen  d'un  fll  lié  autour  du 
cou  et  il  ne  fut  enlevé  que  vingt 
heures  après  avoir  été  placé.  Cinq 
jours  après  l'enfant  était  guéri  de 
ces  accidents.  {Med.  Jour n.,j une 25, 
1881.) 


De  l'arsenic  dans  le  torti- 
colis spasmodlque.  •—  Le  doo* 
teur  Buzzard  rapporte  un  cas  de 
cette  maladie  traitée  par  la  liqueur 
arsenicale,  et  guérie  par  ce  traite- 
ment. Le  docteur  Buzzard  fait  re- 
marquer que  la  pathologie  de  cette 
maladie  est  encore  mal  connue.  Les 
traitements  les  plus  variés  sont  sou- 
vent insignifiants.  Quand  il  y  a 
guérison,  c'est  toujours  chez  de 
jeunes  femmes.  Dans  un  cas  traité 
par  le  docteur  Buzzard,  une  près* 
sion  vigoureuse  exercée  sur  rovaire 
gauche  fit  cesser  les  spasmes  pen- 
dant quelque  temps.  {BritUh  Med* 
Journal,  décembre  1881,  p.  987.) 
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De  l'emploi  da  snllile  de 
ehanx.  dans  l'ophthalmie  scro- 
ffoleose,  par  le  docteur  Siméon 
Snell.  —  Le  docteur  Ringer  a  par- 
ticulièrement insisté  sur  les  heureux 
résultats  que  donne  le  sulûte  de 
chaux  dans  les  ulcères  des  enfants 
scrofuleux  et  dans  quelques  autres 
affections  rattachées  à  la  même 
diathèse. 


Le  docteur  Siméon  Snell  l'a  em- 
ployé dans  l'ophthalmie  de  la  con- 
jonctivite strumeuse  et  n'a  eu  qu'à 
se  louer  de  son  emploi.  Le  mé- 
dicament se  donne  à  l'intérieur, 
sous  forme  de  poudre  ;  on  donne 
1  à  S  centigrammes  mêlés  avec  quel- 
ques grammes  de  sucre.  On  fait  répé- 
ter la  dose  environ  trois  fois  dans  la 
journée. 


INDEX     BIBLIOGRAPHIQUE 


TRAVAUX    A   CONSULTER. 


Fracture  compliquée  avec  enfoncement  de  l'os  frontal  droit,  avec  lacé- 
ratio»  du  cerveau.  Aucun  phénomène  paralytique  ni  douloureux.  Extrac- 
tion des  esquilles;  traitement  antiseptique.  Guérison  sans  interruption 
(Marcus  Beck^  Médical  Times  et  Gazette^  18  février,  p.  172). 

Hernie  ombilicale  étranglée.  Herniotomre  antiseptique;  guérison  avec 
fistule  stercorale;  seconde  lierniotomie,  avec  fermeture  de  la  fistule.  Gué- 
rison incomplète  (Rushton  Parker,  id.,  p.  173). 

Propriétés  antipyrétiques  du  tartrate  de  quinoline  [chinolinum  tai'ta^ 
ricum)  (L.  Brieger,  ZeUschrift  fur  klin.  Med.,  1882,  t.  IV,  p.  296). 

Leçon  sur  les  maladies  de  la  cavité  thoracique  qui  nécessitent  un  trai- 
tement chirurgical  (John  Marshall,  the  Lancet,  25  février,  p.  299). 

Cas  de  sciatique  double  chez  un  sujet  diabétique,  traité  avec  succès  par 
le  salicylate  de  spude  (trois  doses  de  1  gramme  ;  la  seconde,  une  demi- 
heure  après  la  première,  et  la  troisième  deux  heures  après  la  deuxième.) 
/Thomas  Buzzard,  id,,  p.  302;. 

Ablation  de  la  langue  pour  un  épithélioma  par  la  méthode  de  White- 
head.  Cette  méthode  consiste  à  couper  les  insertions  de  la  langue  à  petits 
«soups,  avec  des  ciseaux  courbes  à  pointes  mousses,  l'organe  étant  tiré  en 
haut  et  en  avant  au  moyen  d'une  double  ligature  en  corde  à  fouet  passée 
à  travers  sa  substance.  Guérison  (George  Elder,  i(i.,p.  306). 

Cas  analogue  (Andrew  Marshall,  id.). 

Bons\Effets  du  traitement  de  la  diphthérie  par  les  applications  locales 
d'une  solution  d'acide  borique.  —  Cette  solution  est  composée  de  :  acide 
borique,  4  grammes  ;  glycérine,  16  grammes;  eau,  16  grammes.  On 
l'applique  largement  dans  la  gorge  d'abord  toutes  les  heures,  puis  moins 
souvent,  à  mesure  que  le  dépôt  membraneux  diminue  et  ^ue  les  phéno- 
mènes généraux  s'améliorent.  Il  faut  continuer  quelaues  jours  après  la 
disparition  complète  des  fausses  membranes  (T.  0.  Harries,  id,,  p.  307). 


VARIÉTÉS 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  -*  M.  le  docteur  Gornil  est  nommé 
professeur  d'anatomie  pathologique. 

Assistance  publique.  ^  Le  concours  pour  quatre  places  d'accoucheurs 
des  hôpitaux  (nouvelle  création)  est  commencé.  Le  nombre  des  candidats 
est  de  seize.  Le  jury  est  ainsi  constitué  :  MM.  Gosselin,  Desormeaux, 
Depaul,  Tarnier,  de  Saint-Germain,  Mauriac,  Péan,  Théophile  Anger  et 
Dujardia-Beaumetz. 

NÉCROLOGIE.  —  Le  docteur  Aimé  Martin,  médecin  à  l'hospice  Saint- 
Lazare,  connu  par|un  ouvrage  sur  le  traitement  des  affections  vénériennes, 
en  collaboration  avec  le  docteur  Bolhomme. 

L* administrateur-gérant,  G,  DOIN. 
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THERAPEUTIQUE    CHIRURGICALE 


Résultats  du  pansement  il  l'iodo forme 

DANS   LE    SERVICE  DE  M.  LE  PROFESSEUR  EUGÈNE  BOECKEL, 
CHIRURGIEN  DE  L^HOPITAL  DE  STRASBOURG  ; 

Par  le  docteup  A.  Frey,  interne  du  service. 

Un  an  s'est  à  peine  écoulé  depuis  que  v.  Mosetig-Moorhof 
attira  sur  le  pansement  à  riodoforme  l'attention  des  chirur- 
giens, et  déjà  ce  nouveau  mode  de  pansement  est  presque  géné- 
ralement répandu  en  Allemagne  (i). 

En  France,  la  question  du  pansement  à  l'iodoforme  a  été 
discutée  assez  longuement  à  la  Société  de  chirurgie  de  Paris,  il 
a  paru  en  outre  un  compte  rendu  très  Rdèle  des  publications 
autrichiennes  et  allemandes  par  te  docteur  Poinsot,  professeur 
agrégé  à  la  Faculté  de  Bordeaux  (2)  ;  enfin  il  a  été  publié 
récomment  un  article  sur  l'application  de  l'iodoforme  au  traite- 
ment des  arthrites  fongueuses  dans  la  revue  hebdomadaire  de 
thérapeutique  générale  et  thermale  (3) . 

M.  le  professeur  Eugène  Bœckel  m'avait  chargé,  l'au- 
tomne dernier,  de  publier  quelques  observations  recueillies  dans 
son  service  où  le  pansement  à  l'iodoforme  a  été  mis  en  usage 
dès  le  mois  de  mars  1881  (4).  Depuis  que  ce  travail  a  paru,  les 
docteurs  Delbastaille  et  Troisfontaine,  assistants  à  la  Clinique 
chirurgicale  du  professeur  v.  Winiwarter,  de  Liège,  ont  publié 
un  mémoire  fort  intéressant  sur  le  pansement  à  l'iodoforme  (5). 
A  l'exception  des  deux  publications  que  je  viens  de  citer,  il  n'a 
paru  sur  ce  sujet  aucun  travail  écrit  en  langue  française  et  basé 
sur  une  expérience  personnelle. 

Depuis   quelque  temps  le   pansement  à    l'iodoforme  a  été 


(1)  Miculcez  a  pabiié  un  travail  détaillé  sur  le  pansement  à  riodoforme 
dans  Wiener  Klinik,  1882,  n»  1. 

(2)  Journ.  de  méd.  de  Bordeaux,  1881,  no«  21  et  22. 

(3)  Uevuede  thérapeutique  g  en.  et  therm.,  1882,  no»  1  et  2. 

(4)  Gazette  médicale  de  Strasbow^g,  1881,  p.  110. 

^5)  Du  pansement  à  Viodoforme,  par  les  docteurs  Delbastaille  et  Trois- 
fontaine ;  Liège,  imprimerie  de  H.  Vaillaut-Carmanne,  1882. 
TOME  en.  7®  LIVR,  19 


Tobjet  d'études  très  attentives  ;  on  peut  aujourd'hui  apprécier 
plus  exactement  ses  avantages  et  ses  inconvénients  et  un  certain 
nombre  de  modifications  ont  été  introduites  dans  son  mode 
d'application.  Ces  circonstances  me  semblent  justifier  pleinement 
la  nouvelle  communication  que  j'entreprends  de  faire  ici  sur 
les  résultats  obtenus  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Bœckel. 
Avant  de  faire  la  relation  des  cas  observés,  qu'il  me  soit  permis 
de  dire  quelques  mots  sur  la  manière  d'appliquer  le  pansement. 

Tous  les  auteurs  ont  conseillé  de  faire  précéder  l'introduction 
de  l'iodoforme  dans  les  plaies  d'une  désinfection  soigneuse  au 
moyen  d'une  solution  d'acide  phénique  au  vingtième  et  nous 
avons  jusqu'à  présent  toujours  suivi  cette  pratique.  L'irrigation 
de  la  plaie  est  certainement  indispensable  pour  entraîner  les 
caillots  et  les  débris  de  tissus  qui  pourraient  y  être  restés  ; 
cependant,  je  crois  qu'il  ne  serait  pas  nécessaire  d'employer  une 
solution  aussi  forte.  Une  des  qualités  de  l'iodoforme  est  de 
n'exercer  aucune  irritation  sur  les  tissus;  la  solution  d'acide 
pliénique  au  vingtième  les  irrite,  les  cautérise  même  légère- 
ment, aussi  les  conditions  seront- elles  meilleures  si  l'on  n'em- 
ploie que  la  solution  à  2  pour  100.  Je  ne  crois  pas  qu'il  y  ait 
aucun  danger  à  suivre  cette  pratique,  car  la  puissance  anti- 
septique de  l'iodoforme  est  assez  grande  pour  mettre  à  l'abri  de 
l'infection. 

Pour  ce  qui  regarde  la  quantité  de  substance  employée, 
M.  Bœckel  a  renoncé  aux  doses  massives,  suivant  en  cela  les 
préceptes  donnés  par  Miculcez,  Wolfler,  Kœnig  et  d'autres.  Une 
fois  introduit  dans  la  plaie,  l'iodoforme  est  étendu  de  manière 
que  les  parois  ne  soient  recouvertes  que  d'une  mince  couche  de 
la  substance.  Pour  exécuter  cette  manœuvre,  nous  nous  servons 
en  général  tout  simplement  du  doigt;  cependant,  par  l'insuffla- 
lion  on  obtient  une  répartition  plus  égale  de  la  poudre  d'iodo- 
Tvirmo,  et  peul-êlrc  vaudrait-il  mieux  encore  se  senir  d'un  petit 
crible,  ainsi  que  plusieurs  auteurs  ont  conseillé  de  le  faire.  En 
agissant  comme  je  viens  de  l'indiquer,  10  à  15  grammes 
d'iodoformc  sulfisent  pour  le  pansement  de  plaies  très  vastes,  ce 
qui  diminue  dans  une  certaine  mesure  les  dangers  d'intoxica- 
tion. 

Le  pansement  à  l'iodoforme  n'exclut  pas  la  nécessité  du 
drainage  des  plaies  quand  ces  dernières  sont  pix)fondes  et  se 
trouvent   dans  des  conditions   favorables    à  la  rétention   des 
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liquides.  11  est  bon  de^  SjC  servir  de  tubes  de  gros  calibre  au  début, 
car  la  poudre  d'iodoforme  oblhère  facilement  les  tubes  minces; 
ces  drain^y  indispensables  pendant  les  premiers  jours  qui  sui- 
vent l'opération,  peuvent  être  supprimés  de  bonne  heure,  car  la 
sécrétion  des  plaies  est  ordinairement  peu  abondante.  Le  pro- 
cessus de  granulation  étant  très  rapide,  la  plaie  est  bientôt  rem- 
plie de  beurgeons  charnus  et  le  trajet  des  tubes  seul  reste  libre  ; 
c'est  à  ce  moment  qu'il  est  avantageux  de  remplacer  les  tubes 
par  des  crayons  d'iodoforme. 

Une  fois  les  tubes  en  place  et  Tiodoforme  introduit  dans  la 
plaie,  on  couvre  cette  derniiire  d'un  mor^ceau  de  mousseline  phé- 
niquée,  soit  sèche,  soit  humide  et  préalablement  froissée;  la 
mousseline  est  préférable  au  coton  hydrophile,  car  les  sécrétions 
s'infiltrent  avec  facilité  dans  ses  mailles,  tandis  que  le  coton 
forme  souvent  avec  les  liquides  de  la  plaie  une  croule  adhérente 
et  imperméable  à  la  sécrétion  ultérieure.  Il  est  ordinairement 
nécessaire  de  lever  le  premier  pansement  le  lendemain  de  son 
application,  car  il  est,  dans  la  plupart  des  cas,  fortement  imbibé 
de  liquide  sanguinolent.  Les  pansements  suivants  peuvent  rester 
en  place  huit  à  dix  jours,  à  moins  qu'une  élévation  de  la  tempé- 
rature 'OU  d'autres  symptômes  alarmants  ne  rendent  l'inspection 
de  la  plaie  indispensable.  Après  la  levée  du  pansement  on  ne 
touche  en  général  pas  à  la  plaie,  on  évite  de  l'irriguer  si  les 
sécrétions  ne  sont  pas  trop  abondantes  et  l'on  se  borne  à  ajouter 
un  peu  d'iodoforme  quand  il  ne  se  trouve  plus  en  quantité 
suffisante. 

M,  E.  Bœckel  n'a  fait  que  rarement  usage  jusqu'à  présent  du 
pansement  de  longue  durée,  recommandé  par  Esmarch.  Cette 
méthode  est  très  avantageuse  lorsqu'on  a  affaire  à  des  plaies 
résultant  de  traumatismes  ou  d'opérations  pratiquées  dans  des 
tissus  auparavant  sains  ;  mais  il  n'en  est  pas  de  même  quand  il 
s'agit  de  plaies  consécutives  à  l'extirpation  de  fongosités  ou  de 
parties  osseuses  cariées.  Dans  ces  derniers  cas,  ou  dans  des  cas 
analogues,  les  symptômes  généraux  ne  donnent  souvent  pas  des 
informations  suffisamment  exactes  sur  l'état  local,  et  il  est  bon 
de  ne  pas  attendre  trois  ou  quatre  semaines  avant  d'examiner  la 
plaie. 

Je  vais  maintenant  faire  une  courte  relation  d'un  certain 
nombre  de  cas  où  le  pansement  à  l'iodoforme  a  été  mis  en 
usage  ;  parmi  les  observations  qui  vont  suivre  J'en  dois  quelques- 
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unes  à  l'obligeance  de  M.  Jules  Bœckel,  qui  a  bien  voulu  me 
communiquer  plusieurs  cas  tirés  de  sa  pratique  privée;  quel- 
ques observations  ont  aussi  été  recueillies  par  mon  collègue,  le 
docteur  SchefFer,  dans  le  service  des  hommes. 


Obs.  I.  Carie  de  côte  et  de  vertèbres.  Résection  d'une  côte. 
Evidement  d'un  corps  de  vertèbre  (i).  —  Caroline  M...,  mariée, 
âgée  de  quarante-trois  ans,  est  mère  de  trois  enfants  dont  Taînc 
a  dix-huit  ans  et  le  plus  jeune  sept  ans.  Elle  n'a  pas  fait  de  ma- 
ladie jusqu'au  printemps  1881,  où  elle  fut  prise  de  douleurs 
vives  entre  Tomoplate  gauche  et  la  colonne  vertébrale,  ce  qui  la 
détermina  à  entrer  à  l'hôpital.  Elle  fut  traitée  dans  un  service 
interne  et  envoyée  au  bout  de  quelque  temps  a  l'asile  des 
convalescents. 

En  octobre  1881,  ia  malade  dut  rentrer  dans  le  service  de 
chirurgie  pour  une  tumeur  fluctuante  considérable  qui  s'était 
formée  au-dessous  de  l*angle  inférieur  de  l'omoplate.  L'abcès  est 
incisé,  gratté,  désinfecté  et  Ton  constate  à  cette  occasion  que  le 
décollement  remonte  jusqu'au  bord  supérieur  du  scapulum  et 
qu'il  existe  un  point  rugueux  sur  l'une  des  côtes.  Pansement 
antiseptique  et  compressif. 

La  suppuration  est  d'abord  peu  abondante,  mais  elle  augmente 
bientôt  de  quantité,  et  quand  en  novembre  M.  Eugène  Bœckel 
reprend  le  service,  il  trouve  la  malade  très  cachectique,  avec  une 
exacerbation  fébrile  tous  les  soirs,  allant  jusqu'à  39  degrés  et 
môme  quelquefois  jusqu'à  40  degrés. 

16  novembre  1881.  On  ancsthésie  la  malade.  Une  sonde  intro- 
duite dans  la  fistule  au  bas  de  la  région  dorsale  remonte  le  long 
de  l'omoplate  jusqu'au  niveau  de  la  fosse  sus-épineuse  ;  on  fait 
une  large  contre-ouverture  à  ce  niveau  et  Ton  tombe  sur  la  troi- 
sième côte,  qui  est  dénudée  et  rugueuse.  On  enlève  un  morceau 
de  4  centimètres,  derrière  lequel  il  existe  des  fongosités  mollas- 
ses, qu'on  gratte  avec  la  cuiller  tranchante. 

L'index,  explorant  la  plaie,  pénètre  alors  dans  le  médiastin 
postérieur  et  reconnaît  que  la  partie  latérale  du  corps  de  deux 
vertèbres,  probablement  la  deuxième  et  la  troisième,^  est  corrodée. 
Des  bourgeons,  mêlés  de  débris  osseux,  remplissent  la  cavité 
qu'on  évidc  avec  la  cuiller  tranchante  et  dont  on  estime  le 
volume  à  celui  d'une  petite  noix.  De  la  poudre  d'iodoforme  est 
frottée  dans  la  plaie  et  un  gros  tube  à  drainage  est  introduit 
jusqu'au  fond.  Pansement  antiseptique  iodoformé. 

Le  soir  de  l'opération  la  température  monte  encore  à  38*,  4  et 
puis  elle  ne  dépasse  plus  jamais  37o,8.  Le  pansement  est  renou- 


(1)  Coit<'  observation  a  déjJl  paru,  dans  nn  article»  sur  Tévidernont  du 
corps  deo  rQ.r;è')res,  dans  la  Gazette  hehdomadaiie^  p,  171,  1b82, 
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Vêlé  d*abord  tous  leé  deux  jours  sans  irrigation  de  la  plaie  et  saris 
ajouter  d'iodoforme.  Dès  le  29  novembre,  la  suppuration  dimi- 
nue beaucoup  et  la  plaie  se  couvre  de  granulations  vigoureuses. 

9  décembre.  On  supprime  le  tube  à  drainage  ;  mais  comme  on 
constate  au  bout  de  quelques  jours  qu*il  reste  un  trajet  fistuleux 
de  8  à  10  centimètres  qui  pénètre  jusqu'aux  vertèbres,  on  y 
introduit  un  crayon  d'iodoforme  qu'on  renouvelle  tous  les  cinq 
ou  six  jours. 

La  malade  reprend  lentement,  elle  a  de  la  bronchite.  Huile 
de  foie  de  morue  et  vin  de  quinquina. 

20  février  1882.  La  malade  a  meilleure  figure,  un  peu  plus  de 
couleurs,  sa  bronchite  a  presque  disparu  et  il  n'y  a  pas  de  signes 
de  tuberculose  pulmonaire  ;  mais  elle  se  sent  toujours  faible  du 
dos  et  n'ose  pas  rester  assise  longtemps.  La  fistule  est  étroite  et 
admet  à  peine  la  sonde  cannelée,  mais  elle  est  toujours  profonde 
et  Ton  continue  à  y  introduire  les  crayons  d'iodoforme. 

En  somme,  la  guérison  n'est  pas  complète,  mais  on  peut 
l'espérer,  si  l'état  général  continue  à  s'améliorer. 


.  Obs.  IL  Carie  de  côtes.  Résection.  Pansement  d.l'todofof^me. 
Guérison, —  La  liomméeBl...  (Virginie),  vingt-quatre  ans,  est 
entrée  à  la  salle  105,  le  22  octobre  1881,  pour  une  paramétrite 
puerpérale  s.\ec  phiegmatia  alba  dolens  qui  s'étendait  aux  deux 
membres  inférieurs.  La  malade  fut  traitée  par  les  roborants  et 
les  antipyrétiques;  elle  se  remit  lentement  et  paraissait  devoir 
être  bientôt  complètement  guérie,  quand  elle  ressentit  des  dou- 
leurs vives  sous  l'omoplate  droite,  au  bord  axillaire  de  laquelle  il 
se  forma  bientôt  une  tumeur  fluctuante,  très  douloureuse  à  la 
pression . 

On  posa  le  diagnostic  d'abcès,  mais  on  remit  l'oncotomie  à 
des  temps  meilleurs,  car  la  malade  était  extrêmement  affaiblie 
par  la  fièvre  hectique. 

Durant  sa  longue  maladie,  la  patiente  eut  une  bronchite 
accompagnée  de  points  de  côté,  de  sueurs  nocturnes,  elle  a  eu  à 
plusieurs  reprises  des  frissons  assez  violents.  Dans  ces  derniers 
temps,  toutefois,  on  pouvait  constater  de  grands  progrès  dans 
l'état  général,  l'enflure  des  jambes  avait  beaucoup  diminué,  les 
sueurs  nocturnes  avaient  disparu  et  l'appétit  revenait. 

23  décembre  1881.  Opération.  Désinfection  de  la  région  ; 
chloroforme;  spray.  Large  incision  sur  la  tumeur  ;  il  s'écoule 
beaucoup  de  pus,  mais  en  introduisant  le  doigt  dans  la  plaie  on 
pénètre  sous  l'omoplate  et  l'on  constate  que  deux  côtes,  proba- 
blement la  cinquième  et  la  sixième,  sont  dénudées  et  rugueuses, 
sur  une  assez  grande  longueur. 

On  procéda  immédiatement  à  la  résection,  mais  on  rencontra 
des  difficultés,  parce  qu'il  fallait  relever  l'omoplate  pour  arriver 
sur  les  portions  de  côtes  malades.  Le  périoste  ayant  été  récliné, 
on  sectionna  l'os  au  moyen  de  la  pince  de  Liston  et  l'on  enleva  un 
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fragment  de  i  centimètres  de  la  côte  supérieure  et  de  S  centi* 
mètres  de  la  côte  inférieure. 

Uémorrhagie  notable  ;  comme  on  ne  découvre  pas  de  jets 
artériels,  on  se  décide  à  tamponner  la  plaie  avec  delà  mousseline 
phéniquée  après  avoir  placé  un  gros  tube  à  drainage  à  son  angle 
inférieur  et  après  avoir  étendu  de  riodoforme  en  poudre  sur  ses 
parois.  Pansement  antiseptique  et  compressif. 

24  décembre.  On  lève  le  pansement,  on  retire  le  tampon  de 
mousseline  et  Ton  rajoute  de  Tiodoforme.  Pas  de  fièvre. 

30  décembre.  On  supprime  le  gros  tube  à  drainage  et  on  lui 
en  substitue  un  autre  plus  mince. 

•Il  janvier  J882.  L*état  général  s'améliore  de  jour  en  jour  ; 
on  supprime  fe  tube  et  on  le  remplace  par  un  crayon  d  iodo- 
forme;  le  processus  de  granulation  est  très  vigoureux. 

14  janvier.  La  malade  a  eu  ces  derniers  jours  une  légère 
hémoptysie  et  un  violent  accès  de  dyspnée  ;  elle  est  remise 
actuellement,  le  trajet  du  crayon  d'iodoforme  est  à  peu  près 
oblitéré.  Sucre  de  Saturne  pendant  trois  semaines. 

21  janvier.  L'amélioration  continue,  la  plaie  est  très  rétrécie, 
linéaire,  et  sauf  une  petite  surface  bourgeonnante,  la  cicatrisation 
est  complète.  Le  20  février  la  bronchite  a  complètement  disparu' 
et  la  malade  reprend  des  forces  et  des  couleurs.  Pendant  toute 
la  durée  du  traitement  depuis  l'opération,  l'apyrexie  a  été  com- 
plète. 

Obs^  IlL  Ostéite,  Inflammation  fongueuse  de  V articulation  tibio- 
tarsienne  et  des  gaines  tendineuses  avoisinantes.  Grattage  et  pan- 
sement à  riodoforme,  Apy?'exie  complète ^  puis  ostéomyélite  au 
quart  inférieur  du  tibia  et  amputation  de  jambe.  Guérisoti.  — 
Mitt...  (Catherine),  âgée  de  cinquante-neuf  ans,  entre  à  Thôpital 
le  25  novembre  1881 .  La  malade  a  vu  se  développer  depuis  sept 
mois  une  tuméfaction  au-dessus  de  l'articulation  tibio-tarsienne 
droite.  Actuellement,  la  tuméfaction  est  fusiforme,  occupant 
toute  la  circonférence  du  membre,  mais  surtout  prononcée  sur 
les  côtés;  rougeur  de  la  peau,  fluctuation  manifeste.  Sur  la 
malléole  interne  le  périoste  parait  épaissi,  la  pression  exercée 
8ur  les  parties  tum'étiées  est  douloureuse.  iMouvemcnls  dans  Tar- 
ticulation  tibio-tarsienne  très  limités  ;  pas  de  crépitation  ni  de 
frottement  rude,  pas  de  fistules. 

26  novembre  1881.  Chloroforme.  Constriction  élastique  de 
Tcxtrémité.  Incisions  longitudinales  interne  et  externe.  Grattage 
à  la  cuiller  tranchante.  Evacuation  d'une  assez  grande  quantité 
de  pus  et  extirpation  de  fongosités  abondantes.  Le  doigt  peut 
être  introduit  sous  les  tendons  extenseurs,  qui  se  trouvent  sou- 
levés par  le  pus  et  los  fongosités.  Du  côté  externe  on  trouve  l'os 
dénudé  sur  une  très  petite  étendue  au  bord  antérieur  de  la 
mortaise  articulaire  ;  la  sonde  cannelée  pénètre  dans  l'articula- 
tion tibio-tarsienne. 

Les  plaies  sont  remplies  d'iodofonnc.  Appareil  plâtré  avec 


fenêtre*  Pandement  ouaté  compressif.  Elt^vation  de  l'extrémité. 
Le  soir  du  mêm^  jour,  on  remplace  le  pansement  ouaté,  qui  est 
traversé  par  le  sang. 

29  novembre.  Nouveau  pansement  ;  depuis  lors,  pansement 
tous  les  huit  ou  dix  jours.  Apyrexie  complète. 

30  décembre.  La  malade  a  des  nausées,  langue  chargée,  pas 
d'iode  dans  les  urines;  purgatif. 

28  janvier  1882.  On  a  enlevé  il  y  a  quelques  jours  le  bandage 
plâtré,  on  constate  de  nouveau  de  Tenilure  au-dessus  des  mal- 
léoles, la  peau  est  rouge  et  la  malade  souffre  passablement.  Le 
21  janvier,  une  pression  a  fait  sortir  des  fongosités  par  la  fistule 
qui  existe  encore  du  côté  externe,  par  celle  du  côté  interne  il  est 
sorti  un  pus  épais.  La  malade  consent  à  l'amputation. 

30  janvier  1882.  Amputation  au  tiers  supérieur  de  la  jambe. 
Lambeau  postérieur.  Suture.  Pansement  antiseptique  ordinaire. 

L'examen  anatomo -pathologique  a  montré  que  l'articulation 
tibio-tarsienne  était  revenue  à  un  état  assez  satisfaisant  ;  les  sur- 
faces articulaires  étaient  recouvertes  d'une  mince  couche  de 
bourgeons  et  ne  présentaient  nulle  part  de  carie;  mais  à  un  demi- 
centimètre  au-dessus  du  cartilage  articulaire  la  moelle  du  tibia 
présentait  un  foyer  caséeux  d*un  diamètre  presque  égal  à  celui 
d'une  pièce  d'un  franc.  A  6  ou  7  centimètres  au-dessus  de 
ce  foyer  s'en  trouvait  un  semblable,  mais  un  peu  plus  petit. 

10  février.  Le  lambeau  est  complètement  soudé,  la  malade 
est  en  bonne  voie  de  guérison. 

Obs.  IV.  Carie  des  os  du  carpe.  Grattage.  Panseinent  à 
l'iodo forme.  Récidive.  Nouvel  évidement.  Pansement  à  l'iodo- 
forme.  Guérison  complète  en  quatre  semaines^  maintenue  depuis 
ce  tempn.  (Observation  recueillie  par  le  docteur  Scheffer,  interne 
du  service.) — Le  nommé  W...  (Louis),  âgé  de  cinquante-neuf 
ans,  assez  cachectique,  entra  à  l'hôpital  le  30  mai  1881  pour  une 
carie  des  os  du  carps.  On  fit  un  grattage  superficiel  et  l'on 
appliqua  un  pansement  à  l'iodoforme. 

Le  traitement  fut  continué  pendant  plusieurs  mois  sans  succès, 
le  malade  fut  plusieurs  fois  atteint  de  lymphites  dans  cet  inter- 
valle, et  ce  n'est  qu'au  bout  de  trois  mois  que  la  plaie  prit  assez 
bonne  apparence  pour  faire  espérer  la  guérison. 

A  cette  époque  il  ne  restait  plus  qu'une  petite  surface  bour- 
geonnante et  il  n'existait  plus  de  trajet  fistuleux  ;  cependant  la 
guérison  n'était  qu'apparente,  bientôt  on  constata  une  nouvelle 
tuméfaction  de  la  région,  la  fistule  se  rouvrit  et  le  20  octobre  on 
se  décida  à  une  nouvelle  opération.  Chloroforme,  bande  d'Es- 
inarch.  Incision  de  -4  centimètres  à  la  face  dorsale  du  carpe  et 
suivant  le  trajet  fistuleux.  Grattage  à  la  cuiller  tranchante,  l'os 
crochu  et  le  grand  os  sont  extirpés  presque  en  totahlé.  lodoforme 
dans  la  plaie.  Pansement  ouaté. 

25  octobre.  Premier  pansement.  On  enlève  la  ouate  qui  forme 
une  sorte  de  carapace,  grâce  à  son  imbibition  par  les  sécrétions 
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et  à  la  dessiccation  de  ces  dernières.  La  plaie  est  couverte  de 
belles  granulations. 

29  octobre.  La  cavité  résultant  de  l'évidement  est  réduite  de 
moitié,  on  rajoute  un  peu  d^iodoforme. 

3  novembre.  La  plaie  est  entièrement  comblée  par  les  granu- 
lations; il  reste  seulement  une  iistule  de  i  ccnlimctre  de  pro- 
fondeur, dans  laquelle  on  introduit  un  crayon  d'iodoforrae.  La 
main  et  Tavant-bras  sont  fixes  sur  une  palette. 

19  novembre.  La  fistule  est  complètement  fermée. 

!«'  décembre.  Cicatrisation  défini live.  Les  doigts  sont  encore 
très  raides  et  les  mouvements  du  poignet  sont  tout  à  fait  nuls. 
Electricité.  Mouvements  passifs.  Bains  d'eau  salée. 

9  janvier  1882.  Le  malade  sort  de  l'hôpital,  le  poignet  est 
resté  ankylosé,  mais  les  mouvements  des  doigts  sont  en  partie 
restaurés.  Le  patient  est  revenu  se  montrer  vers  le  milieu  de 
février;  la  cicatrice  est  très  solide,  déprimée, 

Obs.  V.  Ostéite  du  tarse,  Evklement,  Pansement  à  Piodo' 
forme.  Guérison,  —  La  nommée  H...  (Philomène),  âgée  de  dix- 
huit  ans,  d'une  bonne  constitution,  est  atteinte  depuis  environ 
un  an  d'ostéite  du  tarse.  La  malade  a  déjà  subi  divers  traitements, 
mais  sans  aucune  amélioration  dans  son  état  ;  elle  entre  à  Thô- 
pital  le  12  octobre  1881. 

A  cette  époque,  on  constate,  à  la  face  dorsale  du  pied  gauche, 
une  fistule  qui  pénètre  au  milieu  des  os  du  tarse,  au  côté  externe 
du  pied  se  trouve  un  petit  abcès.  Après  l'ouverture  de  ce  der- 
nier, on  applique  un  bandage  plâtré  avec  fenêtre  qui  reste  en 
place  jusqu'au  23  décembre  1881 . 

Dans  ce  laps  de  temps,  la  malade  a  été  atteinte  d'un  violent 
érysipèle  qui  parait  avoir  eu  pour  point  de  départ  la  fistule 
située  au  cou-de-pied. 

Le  23  décembre,  Tétat  général  est  excellent,  mais  on  ne  con- 
state aucun  progrès  de  l'état  local.  L'ancienne  fistule  est  fennec, 
mais  la  plaie  située  vers  le  bord  externe  du  pied  continue  de 
sécréter  du  pus,  et  dans  son  voisinage  on  remarque  une  tumé- 
faction fluctuante. 

En  présence  de  cet  état  de  choses  on  se  décida  à  intervenir 
opérativement.  La  malade  étant  ancsthésiée,  on  fait  une  grande 
incision  au  côté  externe  du  pied;  après  avoir  introduit  le  doigt 
dansla  plaie,  on  constate  qu'il  existe  une  surface  osseuse  dénudée. 
La  substance  osseuse  est  très  ramollie  en  ce  point  et  la  cuiller 
tranchante  suffit  pour  enlever  toutes  les  parties  malades.  Après 
ce  grattage,  il  reste  une  cavité  profonde  de  4  à  5  centimètres, 
creusée  aux  dépens  de  l'articulation  tarso-métatarsienne  et  s'é- 
tendant  depuis  le  cuboïde  jusque  vers  le  second  cunéiforme;  on 
y  engage  facilement  l'index  jusqu'à  la  première  phalange.  Les 
parois  de  la  plaie  sont  recouvertes  d'iodoforme  qu'on  étend  avec  le 
doigt.  Tube  à  drainage.  Pas  de  sutures.  Pansement  antiseptique 
etcompressif,  élévation  de  l'extrémité  pendant  le  reste  du  jour. 
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24  décembre.  Le  pansement  étant  fortement  infiltré  Je  sang 
et  de  sérosité,  on  se  voit  contraint  de  Je  lever.  Pas  d'irrigation, 
nettoyage  du  tube,  qui  est  complètement  oblitéré  par  la  poudre 
d'iodoforme. 

29  décemlîre.  Application  d'un  bandage  plâtré  avec  fenêtre. 
La  sécrétion  est  assez  abondante  et  nécessite  le  changement  des 
eflfetsde  pansement  tous  les  deux  jours.  Pas  d'irrigations  de  la 
plaie,  de  temps  en  temps  nettoyage  du  tube  à  drainage. 

10  janvier  1882.  Suppuration  moins  abondante,  la  plaie  se 
couvre  de  belles  granulations. 

24  janvier.  La  plaie  s'est  rétrécie  avec  une  grande  rapidité, 
elle  est  complètement  fermée  sauf  le  trajet  du  tube  ;  on  sup- 
prime ce  dernier  et  on  le  remplace  par  un  crayon  d'iodoforme. 
Pansement  tous  les  quatre  ou  cinq  jours;  trois  fois  on  introduit 
de  nouveaux  crayons  d'iodoforme  en  diminuant  graduellement 
leuf  calibre. 

4  février.  Suppression  des  crayons  d'iodoforme,  la  plaie  est 
presque  complètement  fermée.  Léger  bandage  silicate  sans  fe- 
nêtre. Les  températures  sont  toujours  restées  normales  depuis  le 
jour  de  l'opération. 

Obs.  YL  Incurvation  rachitique  des  jambes.  Ostéotomie  double. 
Pansement  à  l'iodo forme.  Guérison.  —  G...  (Charles),  âgé  de 
deux  ans  et  demi,  entre  à  l'hôpital  le  19  décembre  1881.  Le  petit 
malade  abonne  mine,  musculature  et  pannicule  adipeux  bien 
développés.  Gonflement  considérable  des  épiphyses  radiales.  Les 
deux  jambes  présentent  une  courbure  à  convexité  externe,  le 
sommet  de  la  courbure  se  trouve  à  4  centimètres  environ  au- 
dessus  de  la  malléole  externe,  et  quand  les  jambes  sont  rappro- 
chées l'une  de  l'autre,  ces  sommets  de  courbure  sont  séparés  par 
une  distance  de  5  centimètres. 

20  décembre.  Ostéotomie  simple  des  deux  tibias  dans  la 
même  séance;  les  incisions  cutanées  ont  environ  2  centimètres 
de  longueur.  Le  redressement  s'est  opéré  sans  que  la  section  des 
péronés  fût  nécessaire.  Appareils  plâtrés  avec  fenêtres.  Panse- 
ment antiseptique. 

21  décembre.  Levée  du  pansement  tous  les  deux  jours,  pas  de 
fièvre. 

29  décembre.  Les  appareils  plâtrés  sont  tous  imbibés  d*urine  ; 
on  les  remplace,  après  avoir  chloroformé  le  malade.  En  appli- 
quant les  appareils  on  redresse  encore  un  peu,  car  le  jour  de 
l'opération  on  n'avait  fait  intentionnellement  qu'une  correction 
partielle.  Pansement  à  l'iodoforme. 

5  janvier  -1882.  Nouveau  redressement,  commencement  de 


par- 
faite, le  patient  quitte  l'hôpital  muni  par  précaution  de  nouveaux 
appareils  plâtrés. 
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Obs.  vil  Ankylose  du  coude.  Résection,  Pansetnent  à  Ciodo* 
fouine.  Guértson.  (Observation  recueillie  par  le  docteur  Schetfer, 
interne  du  service.) 

Jack(Georges),vingt-septans,deHerrlisheim,entreàrhôpitalle 
12  décembre  1881.  La  maladie  se  déclara  dans  la  quinzième  année 
du  patient,  à  la  suite  d'un  effort  violent  fait  dans  le  but  de  sou- 
lever une  lourde  charge.  Vive  douleur  au  moment  de  l'accident, 
bientôt  après  tuméfaction  du  coude  gauche.  La  maladie  traîna 
en  longueur  avec  beaucoup  d'alternatives  d'amélioration  et  d'ag- 
gravation ;  à  deux  reprises  il  se  forma  des  fistules  qui  se  refer- 
mèrent spontanément.  Au  mois  d'août  1881  l'état  du  malade 
empira,  il  ressentit  de  vives  douleurs  dans  le  coude  et  bientôt 
les  mouvements  de  l'articulation  devinrent  complètement  impos- 
sibles; enfin,  il  s'établit  une  fistule  au  côté  interne  et  à  quelques 
centimètres  de  l'olécrane.  Ii'état  général  du  patient  n'est  pas  très 
florissant,  grande  maigreur.  Bras  gauche  raccourci,  ankylbsé, 
presque  en  ligne  droite,  en  légère  flexion  du  coude.  Avant-bras 
dans  une  position  intermédiaire  entre  la  pronation  et  la  supina- 
tion. Tuméfaction  de  toute  la  région  du  coude,  forte  saillie  de 
Polécrane.  Mouvements  actifs  et  passifs  nuls.  A  3  centimètres 
en  dedans  de  Tolécrane  fistule,  par  laquelle  une.  sonde  pénètre 
jusque  dans  un  foyer  de  carie  osseuse. 

H  décembre.  Résection  du  coude.  On  constate  une  ancienne 
luxation  en  arrière,  qui  était  restée  méconnue.  Le  fragment  résé- 
qué a  3  centimètres  de  hauteur.  Grattage  des  fongosités  et  du 
trajet  fistuleux.  Désinfection  avec  la  solution  phéniquéeau  ving- 
tième. Drainage.  lodoforme.  Suture  de  la  plaie  cutanée.  Panse- 
ment antiseptique  et  fixation  de  l'extrémité  en  extension  sur  une 
attelle. 

Le  pansement  a  dû  être  renouvelé  le  15  et  le  16  décembre  ; 
le  17  on  enlève  une  partie  des  sutures,  on  ajoute  de  riodofornie. 
Pas  de  fièvre. 

19  décembre.  Suppuration.  Granulations  vigoureuses.  Tempé- 
rature du  soir,  38**, 8. 

20  décembre.  A  l'avant-bras  légère  rougeur  causée  par  la 
mousseline  phéniquée,  les  granulations  sont  très  belles.  On  en- 
lève le  reste  des  sutures  et  Ton  applique  un  pansement  ouaté. 
Température  du  soir,  39°, 3. 

32  décembre.  L'eczéma  carbolique  a  augmenté,  cependant  la 
plaie  a  très  bonne  apparence,  la  cavité  est  comblée  par  les  gra- 
nulations. Suppuration  assez  abondante.  On  supprime  le  tube  à 
drainage.  Température  du  soir,  39**, 3. 

^5  décembre.  La  suppuration  est  assez  abondante  pour  né- 
cessiter des  pansements  quotidiens.  Les  températures  du  soir 
sont  encore  un  peu  au-dessus  de  38  degrés. 

29  décembre.  La  suppuration  diminue  beaucoup,  l'eczéma 
disparait  et  la  lièvre  tombe  complètement. 

30  décembre.  L'extrémité  est  fixée  sur  une  attelle  dans  une 
flexion  voisine  de  l'angle  droit. 


2  janvier  i882.  Le  malade  se  lève. 

10  janvier.  Fixation  du  bras  sur  une  attelle  à  angle  droit. 

47  janvier.  On  enlève  l'attelle,  le  bras  est  mis  en  écharpe. 
Le  malade  exécute  de  temps  en  temps  des  mouvements  passifs 
de  flexion  et  d'extension  à  l'aide  de  son  bras  droit.  La  plaie  est 
réduite  à  une  fente  de  2  centimètres  et  demi  de  longueur. 

22  janvier.  Suppression  de  l'ccharpe,  le  malade  continue  ses 
exercices  de  flexion  et  d'extension. 

25  janvier.  Le  patient  quitte  l'hôpital,  son  bras  gauche  pré' 
sente  un  raccourcissement  de  10  centimètres. 

14  février.  L'opéré  se  présente  à  la  visite,  il  a  continué  ses 
exercices  et  il  parvient  actuellement  à  fléchir  son  bras  à  angle 
aigu  sans  s'aider  aucunement  de  la  main  droite. 

Obs.  Vin.  Ca?*ie  du  tarse.  Evidement.  Pansement  à  Viodo- 
forme,  Guérison  complète,  (Observation  communiquée  par 
M.Jules  Bœckel).  —  Marie  S...  (deSchlestadt),âgéede  vingt-trois 
ans,  est  atteinte,  depuis  l'âge  de  quatre  ans  de  carie  du  tarse,  depuis 
cette  époque,  flstules  persistantes.  Pas  d'antécédents  héréditaires* 

La  malade  consulte  pour  la  première  fois  M.  le  docteur  Jules 
Bœckel  le  28  mai  1881.  Fistules  aux  côtés  externe  et  interne  du 
pied,  amaigrissement  notable,  fièvre  hectique.  Depuis  un  an, 
douleurs  intenses  rendant  la  marche  presque  impossible.  Opé- 
ration le  11  juin  1881  avec  le  concours  du  docteur  Sée.  Chloro- 
formisation,  bande  d'Esmarch,  pas  de  spray.  Incision  de  6  cen- 
timètres à  la  face  externe  du  pied,  le  long  de  la  moitié  antérieure 
du  calcanéum  et  au  niveau  des  fistules.  Evidement  avec  la  gouge 
et  le  maillet,  puis  avec  la  cuiller  tranchante,  de  la  moitié  anté- 
rieure du  calcanéum  et  du  cuboïde  presque  en  totalité.  Incision 
au  côté  interne.  Evidement  de  la  tête  de  l'astragale  et  du  sca- 
phoïde.  Les  plaies  sont  remplies  de  poudre  d'iodoforme.  Ni  réu- 
nion ni  dramage.  Le  pansement  reste  en  place  pendant  cinq 
jours  et  est  renouvelé  quatre  fois;  on  le  remplace  alors  par  un 
pansement  antiseptique  ordinaire,  les  plaies  sont  à  ce  moment 
en  plein  bourgeonnement. 

16  juillet.  Cicatrisation  définitive.  L'opérée  se  présente  à  la 
consultation  du  docteur  Jules  Bœckel,  le  28  juillet.  Elle  marche 
sans  soutien  et  sans  éprouver  de  douleurs.  Les  plaies  sont  res- 
tées cicatrisées.  L'état  général  est  excellent.  Le  5  octobre,  l'opé- 
rée pèse  102  livres;  elle  en  pesait  82  avant  l'opération.  Guérison 
bien  maintenue  jusqu'à  ce  jour  (janvier  1882). 

{La  suite  au  prochain  numéro.) 
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THÉRAPEUTIQUE  MEDICALE 


Traitemenl  des  formes  graves  do  névralgie 
et  de  rhumatisme  musculaire 
par  l'exercice  musculaire  et  le  massage  ; 

Par  le   docteur   J.   Schreiber,    d'Aussee   (Autriche). 


Si  vous  lisez  les  ouvrages  les  plus  récents  sur  la  névralgie  et 
le  rhumatisme  musculaire,  vous  verrez  que,  en  ce  qui  concerne 
la  thérapeutique  de  ces  deux  maladies,  le  massage  est  passé  sous 
silence  ou  à  peine  mentionné. 

Parmi  les  auteurs  modernes,  il  n'y  a,  à  ma  connaissance,  que 
Benedikt  qui  proclame  la  puissante  efficacité  du  massage.  Dans 
les  maladies  chirurgicales,  depuis  que  Stromeyer  et  Volkmann 
Tout  adopté,  il  est  généralement  appliqué. 

L'opiniâtreté  et  la  douleiir  des  névralgies  et  du  rhumatisme 
musculaire  forcent  ordinairement  le  médecin  expérimenté  à  re- 
courir à  toutes  les  méthodes  employées,  depuis  le  sinapisme  jus- 
qu'à l'intervention  chirurgicale,  depuis  la  quinine  jusqu'à 
l'arsenic  ;  depuis  la  pommada  de  heliadone  et  l'injection  de 
morphine  jusqu'à  l'électricité  et  le  thermocautère  ;  depuis  les 
sudorifiques  jusqu'à  l'emploi  rigoureux  de  l'hydrothérapie. 

Quand  enfin  la  nombreuse  série  des  médications  les  plus  va- 
riées est  épuisée,  et  que  le  médecin  à  bout  de  ressources  met 
bas  les  armes  devant  ce  mal  cruel  :  la  névralgie,  alors  le 
malade,  désespéré,  est  envoyé  dans  un  climat  plus  doux,  pour  que 
le  changement  d'air  accompHsse  le  miracle. 

Malheureusement,  ma  pratique  m'a  fourni  l'occasion  de  con- 
stater que  ce  deus  ex  machina  auquel  on  fait  appel  à  la  dernière 
extrémité,  ne  donne  pas  ce  qu'on  en  attend,  et  que  les  ma- 
lades gardent,  comme  auparavant,  leur  névralgie  et  leur  rhu- 
matisme musculaire. 

Aussi  ai-je  accueilli  avec  une  véritable  joie,  il  y  a  quelques 
années,  les  rapports  qui  ont  été  publiés  sur  la  puissante  effica- 
cité du  massage  et  depuis,  dans  un  nombre  assez  considérable 
de  cas,  j'ai  eu  la  satisfaction  d'opérer  des  guérisons  promptes  et 
radicales,  grâce  à  cette  méthode. 
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J'affirme  hautement  que  je  tire  mes  inductions,  non  pas  de 
quelques  cas  légers,  mais  de  névralgies  et  de  rhumatismes 
musculaires  graves,  invétérés,  ayant  déjà  plusieurs  années 
d'existence  et  qui  avaient  été  traités  sans  aucun  succès  par  toutes 
les  autres  méthodes. 

Le  peu  d'espace  qui  m'est  accordé  pour  l'exposé  de  mon  rap- 
port me  force  à  ne  toucher  ici  qu'aux  points  les  plus  importants 
de  ce  traitement. 

Par  cela  même  que  Tanatomie  pathologique  de  Ja  névralgie  et 
du  rhumatisme  musculaire  est  encore  aujourd'hui  un  terrain 
mal  connu,  on  peut  déjà  à  priori  en  tirer  la  conclusion  que 
tous  les  traitements  ne  peuvent  être  fondés  que  sur  des  hypo- 
thèses. 

Pour  ce  qui  concerne  les  modifications  du  système  nerveux 
sensitif,  jusqu'aujourd'hui  nous  n'en  savons  à  peu  près  rien. 
Ces  modifications  sont  rebelles  aux  méthodes  d'investigation 
actuelles. 

Il  règne,  encore  à  présent,  une  telle  obscurité  sur  l'essence, 
de  la  névralgie,  qu'Erb  considère  comme  prématurées  toutes  les 
assertions  sur  la  nature  intime  de  cette  affection,  et  que  Se-, 
nator,  dans  sa  préface  des  maladies  de  l'appareil  moteur,  dit  : 
((  Le  rhumatisme  musculaire  est  une  expression  dans  laquelle  on . 
fait  entrer  toutes  les  souffrances  qui  ont  leur  siège  dans  les 
muscles  et  qu'on  ne  peut  placer  ailleurs  ;   c'est  à  lui  surtout 
qu'on  peut  appliquer  cet  adage  :  a  Les  douleurs  qu'on  ne  peut 
((  définir  sont  considérées  comme  des  rhumatismes.  » 

IVflais,  outre  l'obscurité  qui  règne  sur  leur  nature  intime,  ces 
deux  maladies,  névralgie  et  rhumatisme  musculaire,  ont  encore 
en  commun  la  souffrance  atroce,  les  troubles  fonctionnels  et 
pour  le  praticien  la  triste  expérience,  que  parfois  tous  les  traite- 
ments ont  été  essayés  avec  le  même  insuccès. 

Ceci  posé,  je  vais  décrire  ces  deux  maladies  en  même  temps, 
avec  d'autant  plus  de  raison  que,  sous  le  rapport  du  traitement 
par  le  massage  et  les  exercices  musculaires  méthodiques,  ces 
deux  maladies  ne  présentent  aucune  différence. 

Avant  d'exposer  les  théories  de  l'action  physiologique  du  mas- 
sage, permettez-moi  de  jeter  un  coup  d'oeil  rapide  sur  les  six 
groupes  principaux  dans  lesquels  entre  la  grande  série  des  mé- 
dications employées  en  pareil  cas,  savoir  :  l'électricité,  les  nar- 
cotiques, les  spécifiques,  les  excitations  thermiques,  les  révulsifs 


et  l^intervenlion  chirurgicale  ;  et,  si  vous  voulez  vous  renseigner 
sur  Inaction  physiologique  de  ces  six  groupes,  on  vous  répondra 
par  des  hypothèses  qui  peuvent  être  fausses,  comme  elles  peu- 
vent être  vraies. 

Seul,  le  groupe  des  médications  thermiques  (vessie' à  glace, 
douches  froides,  régulateur  do  chaleur  de  Leiter ,  frictions 
froides,  irrigations,  pulvérisations  d^éther)  peut  prétendre  à  une 
base  physiologique ,  puisque  le  froid  diminue  la  sensibilité 
nerveuse,  occasionne  par  son  action  sur  les  nerfs  vaso-moteurs 
la  contraction  et  l'élargissement  des  vaisseaux;  en  d'autres 
termes,  il  produit  une  moditication  dans  la  nutrition  de  ces 
organes. 

Mais,  voici  que  nous'^ touchons  de  nouveau  à  une  hypothèse, 
car  la  supposition  qu'Ërb  et  autres  ont  faite  d'une  forme  parti- 
culière des  troubles  nutritifs  dans  le  système  nerveux  scnsitif  et 
les  tissus  traversés  par  ces  nerfs,  n'est  pas  encore  confirmée  ;  on 
ne  connaît  même  pas  encore  au  juste  le  siège  de  ces  troubles 
nutritifs. 

De  même,  les  opérations  chirurgicales  (neurotomie  et  neurec- 
tomie)  qui  ont  pour  but  de  mettre  fin  à  la  transmission  au  cer- 
veau des  phénomènes  douloureux,  sont  très  souvent  sans  ré- 
sultat. 

Le  procédé  employé  pour  la  première  fois  par  Nussbaum  en 
1872,  la  mise  à  nu  et  l'extension  des  nerfs,  a  pour  fondement  la 
supposition  que,  les  névralgies  étant  occasionnées  par  des  modi- 
fications moléculaires  dans  les  nerfs,  la  douleur  causée  p^r  cet 
état  peut  être  calmée  par  une  nouvelle  modification  moléculaire  : 
ce  que  les  excellents  résultats  obtenus  chaque  jour  par  cette  mé- 
thode paraissent,  en  vérité,  confirmer. 

Quelle  est  donc  l'action  physiologique  du  massage  et  des  exer* 
cices  musculaires  méthodiques? 

Ce  qu'il  y  a  de  certain,  c'est  que  cette  action  est  très  com- 
plexe. Des  causes  différentes  y  entrent  en  jeu,  ainsi  que  dans 
le  traitement  électrique. 

Nous  avons  affaire  à  une  action  mécanique,  thermique  et, 
selon  toute  apparence^  aussi  à  une  action  moléculaire.  Dos  ob- 
servations concluantes  nous  montrent  que,  dans  tel  cas  c'est 
Faction  thermique,  dans  tel  autre  l'action  vaso-motrice,  et  enfin 
dans  un  troisième  cas  l'action  moléculaire  qui  prédomine. 
Pour  ne  citer  ici  qu'un  exemple  deë  plus  connus,  je  mentionne- 


i*aî  cas  névralgies  simples  qui,  engendrées  par  le  froid,  se 
dissipent  à  la  chaleur.  Si  dans  ces  cas  on  emploie,  à  la  place 
de  la  chaleur,  le  massage,  la  névralgie  disparait  encore  plus  rapi* 
dément.  Ici^  faction  du  massage  se  réduirait  à  une  action  ther- 
mique. Cette  considération  est  d'ailleurs  parfaitement  d'accord 
avec  les  lois  générales  de  la  physique  suivant  lesquelles  la  force 
vive  peut  se  transformer  en  chaleur. 

Gomme  les  muscles  atteints  par  la  névralgie  tendent  à  s'aP- 
franchir  de  toute  activité,  cette  inaction  réagit  sur  les  phéno- 
mènes de  la  circulation. 

Il  est  démontré  expérimentalement  que  les  vaisseaux  se  rétré- 
cissent dans  le  muscle  à  Tétat  de  repos.  La  circulation  est  donc 
ralentie  et  réduite  dans  le  muscle  affecté  de  névralgie,  et  le  ralen- 
tissement de  la  circulation  a  pour  conséquence  nécessaire  l'amoin- 
drissement de  l'irritaLilité. 

L'action  chimique  est  également  modifiée  dans  le  muscle  en 
repos. 

Il  n'y  a  pas  combustion  complète,  de  sorte  que  les  matériaux 
de  désassimilation  s'accumulent  et  entravent  la  fonction  du 
muscle. 

De  tout  ce  qui  précède,  il  ressort  naturellement  que  c'est  le 
mouvement  musculaire,  soit  actif,  soit  passif,  qui  aide  si  puis- 
samment le  massage,  et  c'est  pour  cette  raison  aussi  que  Metz- 
ser  lui  attribue  toujours  une  si  haute  importance. 

Mais  il  me  reste  encore  à  jeter  un  coup  d'oeil  sur  son  action 
la  plus  importante.  S'il  est  vrai  que  dans  certaines  névralgies  la 
douleur  est  produite  en  partie  par  les  exsudais  comprimant  le 
névrilème ,  grâce  au  massage  ces  cxsudats  seront  écrasés, 
liquéliés  et  entraînés  dans  les  conduits  lymphatiques. 

Tout  récemment  les  résultats  favorables,  obtenus  par  Texten- 
sion  des  nerfs  dans  les  affections  nerveuses  les  plus  diverses  ont, 
sinon  prouvé,  du  moins  rendu  très  vraisemblable  l'idée  que  les 
troubles  nei*veux  ont  leur  source  dans  des  modifications  molé- 
culaires des  éléments  nerveux. 

Ceci  nous  autorise  à  croire  que,  de  même  que  l'extension  des 
nerfs  fait  naître  une  modiOcation  dans  les  éléments^  le  massage 
engendre,  lui  aussi,  un  phénomène  mécanique  réparateur  des 
désordres  supposés  de  l'état  moléculaire. 

Combien  ne  tiouve-t  on  pas  dans  le  monde  inorganique  d'ana«< 
logies  avec  ce  phénomène  ! 


Les  ingénieurs  connaissent  depuis  longtemps  les  modifica- 
tions moléculaires  engendrées  dans  le  bois  et  dans  le  fer,  par 
le  choc,  la  pression  et  la  commotion. 

Le  fer  de  forge  le  plus  tendre  acquiert  une  texture  cristalline  et 
devient  cassant,  si  on  le  bat  continuellement  pendant  un  certain 
temp?. 

Il  faut  mentionner  ici  l'opinion  deBerghmann,  d'après  lequel, 
sous  l'inûuence  mécanique  du  massage,  le  nerf  est  plongé  dans 
une  certaine  torpeur  qui  lui  fait  perdre  momentanément  la  sen- 
sibilité, laquelle  s'afPaiblit  ensuite  de  plus  en  plus. 

C'est  donc  seulement  dans  l'action  vaso-motrice  et  dans  l'hy- 
pérémie  qu'elle  provoque  que  nous  trouvons,  de  prime  abord, 
un  point  d'appui  réel  pour  les  résultats  thérapeutiques. 

Toutes  les  autres  explications  relatives  à  l'action  réparatrice 
de  ce  traitement  ne  doivent  être  considérées  que  comme  des 
hypothèses. 

C'est  un  fait  incontestable  pour  moi  que,  par  des  massages 
prolongés  énergiques,  joints  à  des  exercices  musculaires  métho- 
diques^ on  peut  opérer  des  guérisons  dans  les  cas  de  névralgie 
et  de  rhumatisme  musculaire  où  toutes  les  autres  méthodes  ont 
été  impuissantes. 

Je  dois  pourtant  faire  une  restriction  et  dire  que  je  parle  seu- 
lement de  ces  névralgies  de  groupes  musculaires  considérables, 
telles  que  les  névralgies  sciatiques  et  humérales,  dont  la  douleur 
est  continue. 

Les  névralgies  de  la  face  et  du  front,  au  contraire,  qui  n'at- 
teignent que  des  groupes  musculaires  fins  et  qui  ne  se  font  sen- 
tir que  périodiquement,  sont  certainement  aussi  adoucies  par  le 
massage  ;  elles  sont  soulagées  ou  allégées,  grâce  à  ce  procédé  ; 
mais  les  rechutes  ne  sont  que  rarement  évitées  complètement. 

Je  crois  trouver  la  cause  de  ces  faits  dans  ce  que  le  front,  le 
nez  et  les  joues  ne  peuvent  offrir  qu'un  petit  rôle  à  l'action  mé- 
canique, et  parce  que  cette  manipulation,  que  nous  avons  dési- 
gnée sous  le  nom  de  percussion,  ne  peut  être  pratiquée  dans  ces 
régions. 

Il  ne  reste  plus  qu'à  parler  de  la  thérapeutique  du  massage 
et  des  exercices  musculaires  qu'on  devrait  entreprendre.  Ce  cha- 
pitre exige  pourtant  un  examen  si  minutieux  des  détails  qui, 
sans  aucune  apparence,  ont  pourtant  une  si  haute  importance, 
qu'il  me  faudrait  plusieurs  heures,  pour  les  exposer.  Je  m'alta- 
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cberai  donc,  autant  que  possible,  à  généraliser  et  à  ne  choisir 
que  des  principes  essentiels. 

Podratzky  prétend  qu'on  ne  peut  étudier  la  technique  du  mas- 
sage que  par  renseignement;  que  son  appréciation  est  trop  dif- 
ficile pour  le  praticien  ;  qu'elle  exige  trop  de  temps  et  qu'elle  ne 
peut  jamais  devenir  le  domaine  de  tous  les  médecins. 

Permettez-moi  de  n'accepter  cette  opinion  qu'en  partie. 

Sans  doute,  l'enseignement  facilite  essentiellement  l'étude  de 
la  technique,  mais  je  demanderai  comment  les  médecins  qui 
ont  été  les  premiers  à  employer  le  massage  avaient  acquis  la 
connaissance  de  la  méthode? 

Dès  que  les  principes  sont  établis,  chaque  médecin  s'appro- 
prie cette  technique  de  lui-même. 

Il  va  sans  dire  que  l'exercice  de  cette  pratique  exige  une  cer- 
taine prédisposition  ;  il  est  incontestable  que  le  traitement  dont 
nous  parlons  demande  beau(ioup  de  temps  ;  mais  on  peut  remé- 
dier à  cet  inconvénient  en  instruisant  des  aides,  du  moins  pour 
certaines  manipulations  types.  Il  sera  toutefois  difficile  d'en- 
seigner à  ceux  qui  ne  sont  pas  médecins  la  méthode  des 
exercices  musculaires,  parce  que  cette  méthode  exige  des  con- 
naissances anatomiques  indispensables. 

Mais  admettons  l'affirmation  de  Witt  qu'il  est  bien  difficile 
de  faire  comprendre  la  technique  par  une  simple  description. 

Metzser  divise  les  manipulations  en  quatre  catégories,  distin- 
guant le  frôlement,  le  frottement,  le  massage  et  la  percussion. 

Pour  les  névralgies,  les  deux  dernières  manipulations  seule- 
ment sont  applicables  ;  avec  les  deux  premières,  on  n'arriverait 
absolument  à  aucun  résultat;  par  contre,  je  dois  ajouter  une 
cinquième  manipulation  :  la  pression. 

Chaque  médecin  trouvera  lui-même  de  quelle  façon  doivent 
se  comporter  les  doigts,  le  poing,  les  jointures  des  doigts,  si 
toutefois  il  conçoit  bien  le  but  de  ces  manipulations,  qui  est  de 
bien  fouler  la  région  atteinte  par  la  névralgie,  et  dans  toute  sa 
profondeur. 

Les  diverses  manipulations  dépendent  de  la  partie  qui  doit 
être  massée,  principalement  de  la  relation  entre  les  parties  molles 
et  les  os. 

11  faut  à  tout  prix  ménager  les  derniers.  Les  arêtes  osseuses 
sont  plus  sensibles^au  massage,  et  si  le  masseur  emploie  trop  de 
force  dans  le  travail,  il  n'est  pas  impossible  qu'il  en  résulte  une 
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lésion  de  Tos.  Il  faut,  on  tout  cas,  commencer  par  comprimer, 
ensuite  masser  et  réserver  pour  la  fin  ja  percussion  ou,- pour 
mieux  dire,  les  coups. 

La  compression  de  certaines  parties,  par  exemple  de  la  fosse 
sus-épineuse  de  l'omoplate,  ne  peut  guère  se  pratiquer  autrement 
que  par  l'extrémité  de  l'index  du  médius  et  de  Tannulaire  en 
extension. 

La  compression  de  surfaces  plus  considérables  du  scapulum 
peut  se  faire  avec  les  faces  du  poing  formé,  si  la  pression  par  les 
extrémités  des  doigts  paraît  insuffisante. 

Si  Ton  veut  augmenter  le  degré  de  compression,  on  arrivera 
à  le  faire  au  moyen  des  jointures  et,  pour  un  degré  encore  su- 
périeur, avec  les  bords  dos  métacarpiens. 

La  compression  doit,  dans  certains  cas,  être  remplacée  par  les 
chocs,  surtout  lorsque,  avec  l'extrémité  des  doigts  en  extension, 
on  veut  pénétrer  entre  des  groupes  démuselés,  par  exemple,  dans 
la  face  interne  de  la  cuisse,  entre  le  vaste  interne  et  le  groupe 
des  muscles  qui  naissent  de  l'os  pubien  (M,  grand  adducteur  ; 
M,  long  adducteur,  et  M,  court  adducteur). 

Parfois  le  pouce  devra  fonctionner' tout  seul.  Pour  ce  qui  est 
du  massage,  le  mot  est  assez  significatif  pour  indiquer  comment 
cette  opération  devra  se  pratiquer. 

La  partie  à  masser  sera  saisie  entre  le  pouce  et  les  quatre 
doigts  et  sera  foulée  énergiquement,  dans  le  vrai  sens  du  mol. 
Le  massage  de  groupes  de  muscles  plus  considérables  doit  se 
faire  en  serrant  avec  toute  la  force  que  la  main  puisse  donner. 
11  faut  particulièrement  un  pouce  très  vigoureux. 

La  percussion  des  muscles  exige  moins  d'effort.  On  emploie 
pour  cela  le  bord  de  la  main  plate  et  l'on  cherche  à  frapper  les 
muscles  dans  le  sens  tantôt  transversal,  tantôt  longitudinal,  opé- 
ration dans  laquelle  il  faut  éviter  les  arêtes  osseuses  avec  beau^ 
coup  de  soin. 

La  force  avec  laquelle  il  faudra  faire  ces  manipulations  varie 
suivant  le  cas  et  le  temps.  Plus  l'alfcction  sera  invétérée,  plus  il 
faudra  employer  d'elTort  dans  le  massage. 

Si  le  malade  est  trop  sensible,  le  médecin  se  mettra  à  l'œuvre 
avec  plus  de  réserve  et  de  douceur. 

Pres(|ue  dans  tout  traitement  par  le  massage,  il  arrive  qu*au 
bout  de  quelques  séances  il  se  présente  des  sugillations  dans  les 
parties  massées  et  que  les  malades  se  plaignent  de  quelques 
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point»  douloureux,  qui  sont  colorés  de  jaune  et  de  bleu.  Ces  points 
doivent  alors  être  laissés  tranquilles  jusqu'à  ce  que  la  couleur 
normale  reparaisse. 

Sauf  la  sensibilité,  qui  est  augmentée,  ces  sugillations  n'ont 
aucune  suite  fâcheuse;  j'ai,  au  contraire,  toujours  remarqué 
qu'au  bout  de  quelques  jours  les  muscles  fonctionnaient  mieux 
et  que  les  douleurs  névralgiques  s'apaisaient, 

La  durée  pendant  laquelle  une  manipulation  doit  être  appli- 
quée sur  la  même  partie  du  corps  dépend  du  volume  des  mus* 
cles  et  de  l'opiniâtreté  de  l'affection. 

Une  ou  deux  minutes  suffisent  en  général,  de  sorte  qu'il  fau« 
drait  dix  minutes  pour  masser  dix  régions  diverses. 

Des  intervalles  de  repos,  interrompant  les  diverses  manipula- 
tions sont  indispensables,  tantôt. dans  l'intérêt  du  malade,  tantôt 
dans  celui  du  masseur. 

Il  est  bien  nécessaire  de  pratiquer  les  manipulations  avec  peu 
de  force  dans  le  commencement  et  de  ne  la  développer  que  peu 
à  peu.  Les  malades  ont  peur  des  manœuvres  subites  et  éner-- 
giques,  qu'ils  ne  supportent  pas  bien. 

Le  massage  peut  se  faire  dans  les  positions  les  plus  diverse.s 
du  malade.  Pour  chaque  manipulation  qui  exige  une  position 
horizontale,  comme  par  exemple  dans  le  cas  de  névralgie 
ischiatique,  il  faut  employer  un  banc  tort  et  large.  Les  sièges 
élastiques  ne  sont  pas  pratiques,  parce  que  le  mouvement  du 
meuble  sur  lequel  le  malade  est  placé,  affaiblit  les  forces  du 
masseur. 

Les  dames  qui  doivent  subir  le  massage  se  serviront  d'un  cos* 
tume  de  flanelle,  composé  de  larges  pantalons  et  d'une  blouse 
commune.  Il  ne  faut  jamais  choisir  de  la  toile  pour  ces  sortes 
de  costumes.  Cette  étoffe  est  trop  glissante  pour  les  mains  du 
masseur,  et  ses  doigts  se  fatiguent  énormément. 

Parfois,  la  douleur  produite  par  le  massage  est  si  violente,  que 
le  malade  risque  de  n'avoir  plus  a^sez  de  volonté  pour  rester 
tranquille.  Dans  ces  cas,  une  troisième  personne  soutiendra  le 
malade. 

Le  massage  terminé,  le  malade  est  généralement  fatigué, 
parfois  même  épuisé  ;  la  température  du  corps  a  augmenté,  le 
pouls  est  accéléré.  Mais,  dix  &  trente  minutes  après,  les  douleurs 
produites  par  le  massage  se  calment.  Le  malade  désire  le  repos^ 
que  le  médecin  lui  accordera.  Aussi,  les  exercices  méthodiqueS| 
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soit  passifs,  soit  actifs,  doivent  toujours  se  faire  avant  le  mas- 
sage. 

Il  faut  toujours  commencer  par  les  exercices  musculaires  et 
fmir  par  le  massage. 

Si  la  fièvre  se  déclare,  on  interrompt  le  massage. 

On  fera  bien  d'accorder  toujours  au  malade  un  ou  deux  jours 
de  repos,  après  dix  jours  de  massage. 

Il  n'est  pas  du  tout  nécessaire  d*agir  sur  la  peau  nue  ;  en 
conséquence,  on  peut  négliger  les  onctions  avec  de  Thuile. 

On  peut  couvrir  d'une  étoffe  de  laine  légère  les  parties  du 
corps  qui  doivent  être  massées. 

A  propos  des  exercices  méthodiques  des  muscles,  on  peut 
dire,  en  général,  que  tous  les  muscles  incapables  de  fonctionner 
doivent  être  rendus  à  l'activité.  Mais  ces  muscles,  qui  sont  au 
début  incapables  d'activité,  doivent  subir  les  mouvements  passifs 
du  masseur. 

Le  médecin  pénétré  de  l'anatomie  des  muscles  et  des  fonc- 
tions physiologiques  de  chaque  muscle  souffrant  trouvera  très 
vite  quel  exercice  il  devra  ordonner.  Le  livre  du  docteur  Schreber, 
sur  la  gymnastique  chez  soi,  pourra  lui  offrir  plus  d'un  rensei- 
gnement. 

Pour  faire  accomplir  les  mouvements  actifs  destinés  à  mou- 
voir les  muscles  contractés,  le  médecin  se  servira  d'appareils 
variés  et  simples. 

Les  exercices  musculaires,  dans  les  affections  névralgiques  et 
rhumatismales,  doivent  être  très  nombreux  et  leur  application 
exige  parfois  une  heure  entière. 

Les  appareils  facilitent  la  tâche  du  médecin.  Ils  économisent 
son  temps,  de  sorte  que  le  malade,  grâce  à  l'appareil,  sera  capa- 
ble de  faire  tout  seul  le  mouvement  prescrit.  Cependant,  il  y  a 
des  malades  qui  hésitent  à  bien  exécuter  eux-mêmes,  sans  con- 
trôle, les  mouvements  ordonnés.  C'est  seulement  au  médecin 
qu'ils  obéissent  tant  bien  que  mal,  en  supportant  toutes  les 
douleurs  avec  une  résignation  et  un  abandon  étonnants.  Cette 
patience  s'accroît  dès  que  les  premiers  signes  d'amélioration 
se  font  sentir. 

Si  même  l'amélioration  tant  désirée  n'est  pas  visible  dans  les 
quatre  premières  semaines  de  la  cure,  que  le  médecin  ne  se  dé- 
courage pas,  qu'il  ne  se  lasse  pas,  et  que  son  ardeur  ne  s'afTai- 
l^lissc  qu'au  bout  de  deux  ou  trois  mois  inutilement  consommés. 
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Gussenbauer  nous  parle  de  traitements  qui  exigent  chaque 
jour  deux  heures  de  travail.  A  mesure  que  la  douleur  de  Taffec- 
tion  névralgique  ou  rhumatismale  diminue^  les  exercices  mus- 
culaires s'accompliront  avec  plus  de  facilité  et  d'énergie,  les 
différents  massages  s'exécuteront  en  moins  de  temps  et  avec 
moins  de  fatigue,  les  exercices  actifs  pratiqués  à  l'aide  du  mé- 
decin ne  demanderont  plus  son  secours. 

Je  ne  voudrais  pas  terminer  sans  ajouter  la  sentence  :  Non 
jurare  in  verba  magislri,  A  mon  sens,  il  n'existe  dans  l'opéra- 
tion du  massage  une  méthode  infaillible,  dont  on  puisse  dire  : 
Hors  d'elle  point  de  salut.  Des  voies  diverses  conduisent  au 
même  résultat.  L'imitation  aveugle  des  manipulations  décrites 
n'obtiendra  pas  un  résultat  favorable.  Celui  qui  s'est  longtemps 
occupé  du  massage  et  des  exercices  musculaires  méthodiques 
fera  son  chemin  tout  seul,  encouragé  par  ses  succès,  sans  se  con- 
former à  des  règles  et  à  des  prescriptions  formulées  par  d'autres. 
Le  masseur  doit  posséder  des  facultés  particulières.  Un  cer- 
tain degré  de  perfection  manuelle,  la  connaissance  exacte  de  l'ana- 
tomie,  de  la  persistance  et  de  la  patience  sont  indispensables.    • 

Possédant  ces  prédispositions,  il  pourra  se  dispenser  d'un 
enseignement  pratique,  pourvu  qu'il  connaisse  clairement  le  but 
de  son  travail.  Chaque  mouvement  de  sa  main  doit  se  faire  avec 
toute  la  conscience  du  résultat  désiré. 

Le  médecin  doit  avoir  une  ferme  confiance  dans  la  méthode. 
Cette  confiance  doit  le  suivre  à  propos  de  chaque  cas  spécial. 
Après  avoir  réussi  dans  la  ciire  du  premier  malade,  dit  incu- 
rable^ il  envisagera  tous  les  autres  cas  avec  une  assurance  qui 
augmentera  de  plus  en  plus. 

Je  souhaite  voir  le  temps  où  le  massage,  semblable  à  la  laryn- 
goscopie  et  àl'ophthalmoscopie,  deviendra  Tauxiliaire  de  tous  les 
médecins.  Mais,  de  même  que  chaque  médecin  n'extirpe  pas  le 
polype  du  larynx  et  n'extrait  pas  la  cataracte,  de  même  il  n'est 
pas  dit  que  chaque  médecin  doit  s'occuper  de  traiter  lui-même, 
par  le  massage,  les  cas  qui  exigent  la  pratique  et  l'expérience. 
C'est  une  tâche  bien  sérieuse  pour  le  spécialiste. 

Puissent  s'accomplir  bientôt  les  paroles  que  le  grand  chi- 
rurgien Nussbaum  prononça  dans  la  séance  des  médecins  à 
Munich  :  a  C'est  le  devoir  des  médecins  de  gagner  à  la  médecine 
ces  brillants  triomphes  que  maintes  fois  la  science  a  dédaignés  et 
qui  faisaient  autrefois  la  célébrité  des  charlatans  et  des]sorciers!  » 
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Expériences  physiolo^^iques  sur  le  boldo  ; 

Par  M.  Vernb, 
Chef  des  travaux  chimiques  à  l'Ecole  de  mêdeciDe  et  de  pharmacie 

de  Grenoble. 

Tliette  note  ne  sera  pas  sans  intérêt,  j'espère,  pour  les  lecteurs 
qui  se  rappellent  les  deux  longs  articles  sur  le  boldo  pu* 
bliés  dans  le  Bulletin  de  Thérapeutique  en  février  et  mars  1874. 
Elle  comble  une  lacune  et  pourrait  être  complétée  par  de  nom- 
breuses observations  thérapeutiques  recueillies  par  moi  ou  par 
des  docteurs,  mais  ce  travail  de  longue  haleine  n'est  pas  achevé 
et  viendra  en  son  temps. 

Les  questions  posées  étaient  les  suivantes  :  Le  boldo  a-t-il  de 
rinfluence,  chez  Thomme,  sur  la  circulation,  la  température,  la 
quantité  d*urine  et  la  production  de  Turée?  Par  quelles  voies 
s'éliminent  Thuile  essentielle  et  la  boldine^  qui  me  paraissent 
être  les  principes  actifs  de  la  feuille? 

Les  moyennes  du  tableau  ci-dessous  répondent  à  la  première 
question  ;  la  solution  de  la  deuxième  se  trouve  dans  Texposé  qui 
vient  après. 

J'ai  fait  sur  moi-même  deux  séries  d'expériences  en  me  sou- 
mettant, chaque  fois,  pendant  quatre  jours  à  un  régime  iden« 
tique:  lever  et  coucher  à  la  même  heure;  dosage  rigoureux  du 
pain,  de  la  viande,  delà  boisson  ;  mêmes  exercices  intellectuels 
et  physiques  ;  observations  prises  à  la  même  heure.  Pendant  les 
deux  derniers  jours  j'ai  pris  40  gouttes  de  boldo^  en  gouttes  con« 
ccntrées,à  chaque  repas.  Or,  voici  les  chiffres  qui  résultent  de  ces 
observations  : 

Première  série, 

S«ns  traitement  Avec  traitement 
2  jours.  2  jour». 

Moyennes.  Moyennes. 

Pouls 72  7Î 

Température 36,7  36 

Urine 1445  o.  o.  1230c.c. 

Urée 268,82  32ff,54 

Deuxième  série. 

Pouls 73,75  72,5 

Température 36,9  36,8 

Urine 1357  c.  c.  1350  o.  c. 

Urée 38s,28  42«,11 


Quant  à  la  recherche  de  Tesscnce  et  de  la  boldine^  je  dois 
dire  que  je  Tai  pratiquée  seulement  dans  les  urines,  et  comme 
l'urine  à  son  émission  n'a  jamais  révélé  aucune  odeur  particu- 
lière, ce  qui  s'explique  fort  bien,  étant  donnée  la  petite  quantité 
de  médicament  absorbé,  80  gouttes  par  jour,  —  encore  faut-il 
ajouter  que  ces  80  gouttes  alcooliques  ne  représentent  pas  2  gram- 
mes, —  j'ai  dû  soumettre  à  la  distillation  2  litres  et  demi  du 
liquide  émis  pendant  le  traitement.  Le  produit  recueilli  dans  le  ré- 
cipient florentin,  assez  opalin  dans  la  masse,  Tétait  plus  encore  à 
la  surface  et  répandait  une  odeur  aromatique  analogue  à  celle  de 
l'essence  de  boldo,  La  portion  supérieure  décantée  à  l'aide 
d'une  pipette  n'a  pris  qu'une  légère  teinte  par  les  acides;  mais, 
si  les  réactions  chimiques  n'ont  pas  été  suffisamment  caractéris- 
tiques, l'odeur  n'a  laissé  aucun  doute  dans  mon  esprit,  ni  dans 
celui  de  mes  élèves  présents,  qui  l'ont  comparée  à  celle  de  l'échan- 
tillon d'essence  véritable  que  je  leur  ai  soumis. 

Le  résidu  delà  distillation,  décoloré  au  noir  animal,  évaporé  à 
siccité  au  bain-marie,  séché  à  l'étuve  et  repris  par  de  l'eau  fai- 
blement acidulée  à  l'acide  acétique,  puis  filtré,  m'a  donné  avec 
l'iodure  double  de  mercure  et  de  potassium  un  abondant  préci- 
pité blanc  jaunâtre  caractéristique. 

Il  résulte  de  ces  expériences  que  les  principes  les  plus  intéres- 
sants de  la  famille  du  boldo,  matières  aromatiques  et  boldine^ 
s'éliminent  par  les  urines.  Il  en  résulte  que  le  boldo  n'a  d'in- 
fluence ni  sur  la  circulation,  ni  sur  la  température,  ni  sur  la 
quantité  d'urine,  mais  qu'il  augmente  d'une  manière  sensible 
l'élimination  de  l'urée.  A  ce  titre,  on  peut  le  placer  à  côté  de  la 
coca,  dont  l'action  sur  la  nutrition  est  semblable. 

Gomme  fait  particulier,  j'ai  même  observé,  chez  moi  et  chez 
beaucoup  de  personnes,  une  légère  excitation  le  premier  jour  du 
traitement,  mais  cette  excitation  disparaît  aussitôt,  et  il  n'est  pas 
rare  de  voir  des  malades  recouvrer  le  sommeil  qu'ils  avaient 
perdu  par  suite  d'anémie  profonde  ou  de  toute  autre  cause  ayant 
amené  unjj  rupture  de  l'équilibre  nerveux. 


—  288  — 
REVUE   DE  THERAPEUTIQUE 

Réeents  progrès  de  la  Ihérapentlque  en  Amérique  (1); 
Par  le  docteur  E.-P.  Hurd  (de  Newburyport). 

Traitement  du  diabète  sucré.  —  A  la  réunion  de  TAcadé- 
mie  de  médecine  de  New-York,  du  IG  février  1882,  le  docteur 
A.-A.  Smith  fît'une  communication  sur  le  diabète  sucré,  laquelle 
mit  en  lumière  certains  points  intéressants.  Le  docteur  Smith  rap- 
portait trois  cas  où  la  maladie  avait  des  rapports  intimes  et  évi- 
dents avec  des  troubles  nerveux  ;  tous  ces  malades  avaient  une 
véritable  passion  pour  les  aliments  sucres.  Les  événements  ont 
semblé  suivre  Tordre  suivant  :  1**  irritabilité  continuelle  du  sys- 
tème nerveux  ;  2®  troubles  gastro-hépatiques .  associés  à  un 
amour  exclusif  des  aliments  sucrés;  3*^  sucre  dans  Turine. 

Le  traitement  adopté  dans  tous  ces  cas  consiste  dans  Vadrai- 
nistration  de  la  codéine  à  la  dose  de  2  centigrammes  portée  à 
6  centigrammes,  de  perchlorure  de  fer  à  la  dose  de  vingt  gouttes 
et  de  pilules  laxatives  d'aloès,  de  noix  vomique  et  d'hyoscyamine. 
Le  patient  avait  la  permission  de  boire  autant  d'eau  qu'il  lui 
plairait. 

Chez  tous  ces  malades,  une  amélioration  rapide  se  manifesta,  . 
et  au  bout  de  quatre  mois  le  sucre  avait  complètement  disparu 
de  Turine.  Le  traitement  fut  continué;  au  bout  d'un  an,  lou-. 
jours  pas  de  trace  de  sucre  dans  l'urine. 

Le  docteur  Smith  rapporte  l'observation  très  intéressante  d'uu 
jeune  homme  auquel  il  donna  la  médication.  Jusque-là,  il  avait 
beaucoup  maigri  et,  au  contraire,  à  partir  du  jour  où  le  traite- 
ment fut  institué,  l'augmentation  de  poids  fut  rapide  et  le  sucre 
disparut  de  l'urine.  En  présence  de  pareils  cas,  il  importe  d'a- 
doucir le  pronostic  du  diabète. 

Le  docteur  Flint  fait  remarquer  qu'aujourd'hui  le  diabète  su- 
cré est  décelé  beaucoup  plus  souvent  qu'autrefois,  et  cela  parce 
que  l'attention  est  tournée  de  ce  côté.  Les  symptômes  de  la  ma- 
ladie sont  parfois  très  faibles.  Il  a  vu  des  cas  où  il  y  avait  sim- 
plement de  l'irritation  à  l'extrémité  du  pénis.  Le  traitement  le 


^1)  Suite.  Voir  ic  précédent  numéro. 


—  289  — 

plus  important  est,  d'après  lui,  le  traitement  diététique,  mais  il 
faut  qu'il  soit  suivi  très,  exactement,  et  le  médecin  doit  donner  à 
son  malade  tous  les  détails  nécessaires  touchant  les  différents 
aliments,  etc.  Il  a  administré  avec  succès  le  sulfure  de  calcium 
dans  certains  cas  de  diabète.  Le  docteur  Flint  a  vu  dans  le  cou- 
rant du  diabète  se  développer  des  accidents  toxiques  que  quel- 
ques auteurs  ont  désignés  sous  le  nom  à*acétonomie. 

Le  docteur  Hubbard  a  obtenu  de  bons  résultats  de  l'emploi  de 
la  levure  de  bièrfe. 

Le  docteur  Peters,  admettant  l'origine  nerveuse  de  la  maladie, 
regarde  la  noix  vomique  comme  le  meilleur  remède. 

Le  docteur  Draper  fait  jouer  dans  le  diabète  un  rôle  très  im- 
portant au  foie,  et  cette  maladie  se  développe  souvent  quand  il 
y  a  des  antécédents  héréditaires  de  goutte.  Dans  ces  cas,  il  n'y  a 
pas  seulement  du  sucre,  mais  aussi  de  Turée  et  de  Tacide  unique 
en  excès.  Le  même  traitement  diététique  est  applicable  dans  ces 
cas,  et  l'alimentation  azotée  est  le  meilleur  remède  qu'on  puisse 
opposer  au  mal.  Le  docteur  Draper  a  aussi  essayé  lé  sulfure  de 
calcium,  et  il  en  a  obtenu  de  bons  résultats  ;  mais,  il  le  répète  en 
terminant,  c'est  le  traitement  diététique  qui  doit  primer  tous 
les  autres,  et  il  donnera  souvent  de  bons  résultats,  même  dans 
les  cas  graves  où  tous  les  remèdes  échouent. 

De  Vétirement  des  nerfs  en  Amérique.  —  Le  docteur  George 
L.  Walton  rapporte  quatre  cas  d'étirement  de  nerfs  pour  des 
affections  de  la  moelle  épinière,  accompagnées  de  douleurs  abdo- 
ninales  en  ceinture  et  de  douleurs  sciatiques.  L'étirement  n'a- 
nena  aucune  amélioration. 

A  une  dernière  réunion  de  la  Société  neurologique  de  New- 
York,  le  docteur  G.-W.  Morton  fait  une  communication  sur  ce 
sujet  ayant  pour  titre  :  Contribution  à  l'étirement  des  nerfs  dans 
la  sclérose  latérale  y  la  paralysie  agitante,  rathétose,  la  myélite 
transverse  chronique,  la  sciatique  et  Vépilepsie  réflexe. 

Encouragé  par  les  résultats  que  lui  avait  donnés  cette  mé- 
thode dans  l'ataxie  locomotrice,  l'auteur  l'a  aussi  essayée  dans  la 
névose  latérale;  l'étirement  des  nerfs  sciatiques  lui  a  donné  une 
amélioration  très  notable  dans  tous  les  symptômes. 

Uae  autre  opération  fut  faite  sur  un  malade  atteint  d'athé- 
tose ,  on  fit  l'étirement  des  nerfs  médians  le  16  novembre  1881  ; 
les  dBux  nerfs  furent  tirés  vigoureusement.  Le  25  du  même 
mois,  les  mains  étaient  rentrées  dans  leur  état  naturel. 
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Le  quatrième  cas  est  une  névrose  transverso  ;  c'était  un  homme 
de  soixante-quatre  ans  atteint  de  cette  maladie  depuis  1864.  Le 
4  août  1881 ,  on  fit  Tétirement  du  nerf  sciatiquc  droit.  Le  28  sep- 
tembre, on  pratiqua  celui  du  môme  nerf  à  gauche.  L'améliora- 
tion fut  graduelle  et  rapide. 

Le  cinquième  cas  a  trait  à  une  sciatique  idiopathique.  Tout 
remède  avait  échoué.  L'étirement  amena  une  guérison  presque 
instantanée. 

Le  sixième  cas  est  une  épilepsie  réflexe.  On  fit  Tétirement  du 
médian,  du  radial  et  des  branches  cutanées  internes  du  plexus 
brachial.  Les  attaques  épileptiques,  qui  étaient  précédées  par  une 
aura  partant  de  la  main,  ont  beaucoup  diminué  de  fréquence 
depuis  l'opération . 

Le  docteur  Morton  tire  des  faits  précédents  les  conclusions 
suivantes  : 

1°  Un  étirement  modéré  produit  une  légère  paralysie,  qui  dis- 
paraît rapidement,  et  un  affaiblissement  très  marqué  de  la  sen- 
sibilité, qui  guérit  aussi  rapidement; 

2**  Un  étirement  violent  produit  les  mêmes  symptômes,  mais 
beaucoup  plus  accentués  et  durant  plus  longtemps  ; 

3^  La  sensibilité  cutanée  profonde  peut  être  abolie  pour  toujours 
par  ce  moyen. 

Les  docteurs  Wyeth  et  Gerster  rapportent  des  cas  d'étlrement 
de  nerfs  dans  Tataxie  locomotrice,  où  la  douleur  fut  diminuée, 
mais  où  la  marche  ne  fut  pas  améliorée. 

Dans  deux  cas,  le  docteur  Hammond  a  étiré  les  nerfs  scix- 
tiques  pour  les  douleurs  de  Tataxie  locomotrice.  Ces  deux  cis 
ont  été  des  insuccès.  Les  résultats  ont  été  meilleurs  dans  les  cas 
de  sciatique  tenace. 

{A  mivre.) 
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COBRESPONDINCE 


Sur  on  nonveaa  procédé  de  rédaction 
des  luxationik  de  l'épaule. 

A  M.  Dujardin-Beaumetz,  secrétaire  de  la  rédaction. 

M'occupant  depuis  longtemps  de  la  réduction  des  fractures  et 
des  luxations,  je  viens  soumettre  à  votre  juste  appréciation  une 
nouvelle  méthode  qui  me  réussit  très  bien  lorsque  j*ai  à  réduire 
une  luxation  de  Tarticulation  scapulo-humérale,  la  tête  de  Thu- 
mérus  se  trouvant  engagée  en  dessous  de  l'aisselle. 

Voici  le  procédé  : 

Je  fléchis  le  pouce  de  la  main  droite  à  angle  droit,  puis  je  le 
serre  fortement  avec  les  quatre  autres  doigts,  en  observant  de 
faire  appuyer  Textréraité  du  pouce  sur  Tannulaire  ;  il  en  résulte 
une  cavité  formée  par  le  pouce  et  l'indicateur,  dans  laquelle  j'in- 
troduis la  tête  de  Thumérus;  j'applique  en  même  temps  la  main 
gauche  sur  l'acromion. 

Ainsi  disposé,  je  fais  pratiquer  l'extension  et  la  contre-exten- 
sion pendant  que,  de  mon  côté,  je  pousse  en  haut  la  tète  de  Thu- 
mérus,  qui  avec  une  force  médiocre  ne  tarde  pas  à  rentrer  dans 
la  cavité  glénoïde. 

Par  cette  pression  circulaire  et  uniforme  l'on  a  le  grand  avah- 
tage  d'éviter  que  la  luxation  se  produise  en  avant  ou  en  arrière. 

D'   GUARNT. 

Mirepoiz,  31  mars. 


REVUE   ANtLVTIQUE  DES  SOCIÉTÉS   SAVANTES    DE   LA  FRANCE 

ET  DE  L'ETRANGER 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 
Séances  des  13  et  20  mars  1889.—  Présidence  de  M.  E.  Blanchard. 

Fallft  nouveaux  établissant  l'extrême  fréquence  de  la 
transmission»  par  hérédité*  d'états  organiques  morbides 
produits  aeeldentellement  ehez  les  aseendants,  mémoire  de 
M.  Brôwn-Séquard.  —  Toutes  les  observations  ont  été  faites  sur  des 
cobayes.  Actuellement,  au  Collège  de  France,  plus  de  cent  cinquante  ani- 
maux présentent  des  manifestations  héréditaires  ayant  pour  point  de 
départ  des  lésions  accidentelles  chez  les  ascendants. 
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Voici  la  lisle  des  affections  ainsi  reçues  par  hérédité  :  i^  épilepsie 
chez  des  descendants  de  cobayes,  mâles  ou  femelles,  chez  lesquels  on  a 
produit  celte  affection  par  une  section  du  nerf  sciatique  ou  d  une  partie 
de  la  moelle  épinière^  2o  un  changement  particulier  de  la  forme  de 
l'oreille  ou  une  occlusion  partielle  des  paupières  chez  des  descendants 
d'individus  ayant  eu  les  mêmes  effets  après  la  section  du  nerf  grand  sym- 
pathique cervical  ;  3^  de  l'exophthalmie  chez  des  descendants  de  cobayes 
ayant  eu  cette  prolrusion  de  l'œil  après  une  lésion  du  bulbe  racbidien; 
4<>  des  ecchymoses,  suivies  de  gangrène  sèche  avoc  d'autres  altérations 
de  nutrition  de  l'oreille,  sur  des  descendants  d'individus  chez  lesquels  on 
avait  produit  cette  série  d'effets  par  une  lésion  du  corps  restiforme; 
!)0  absence  de  phalanges  ou  d'orteils  entiers  à  Tune  des  pattes  posté- 
rieures chez  des  descendants  de  cobayes  ayant  perdu  ces  orteils  acciden- 
tellement, &  la  suite  de  la  section  du  nerf  sciatique;  6»  élat  morbide  du 
nerf  sciatique  chez  des  descendants  d'individus  chez  lesquels  ce  nerf 
avait  été  coupé,  et  apparition  successive  des  phénomènes  que  l'auteur  a 
décrits  comme  caractérisant  les  périodes  de  développement  et  de  décrois- 
sèment  de  Tépilepaie,  et  en  particulier  l'apparition  de  la  puissance  épi- 
leptogène  dans  une  partie  de  la  peau  de  la  tête  et  du  cou,  et  de  la  chute 
des  poils  dans  cette  zone  au  moment  où  cette  affection  va   s'amender. 

M.  Brown-Séquard  avait  déjà  fait  connaître  ces  résultats.  Les  faits  nou- 
veaux qu'il  expose  appartiennent  h.  deux  groupes  d'altérations  organiques. 
Le  plus  important  des  deux  consiste  essentiellement  en  altérations  de 
nutrition  du  globe  oculaire.  Il  a  maintenant  plus  de  quarante  cobayes 
chez  lesquels  l'un  des  yeux  ou  tous  les  deux  sont  plus  ou  moins  lésés,  et 
provenant  de  trois  parents  ayant  eu  un  œil  altéré  à  la  suite  d'une  section 
transversale  du  corps  restiforme.  Il  reconnaît  cependant  que  les  altéra- 
lions  de  l'œil  chez  les  descendants  ont  été  extrêmement  variées,  et  qu'elles 
n'ont  été  que  quelquefois  exactement  semblables  à  celles  observées  chez 
les  parents  :  mais  elles  n'ont  jamais  été  semblables  à  celles  que  l'on 
observe  après  la  section  du  nerf  trijumeau  (fonte  de  l'œil).  «  Même  chez 
les  descesndantSj  à  part  deux  cas,  très  remarquables  d'ailleurs,  je  n'ai  pas 
vu  se  montrer  les  altérations  organiques  caractérisant  la  fonte  de  l'œil^ 
qui  est  la  conséquence  ordinaire  de  la  section  de  ce  nerf.  »  Laissant  de 
côté  les  descendants  ayant  eu  de  l'ophthalmle  (conjonctivite  ou  kératite)^ 
affection  qui  ne  pouvait  pas  être  considérée  comme  héréditaire,  l'auteur 
a  constate,  chez  ceux  qui  ont  eu  des  troubles  de  nutrition  de  Tœil,  les 
particularités  suivantes  :  chez  quelques-uns,  la  partie  d'abord  altérée  a  et» 
le  cristallin;  chez  d'autres,  l'humeur  vitrée  ou  l'humeur  aqueuse;  mais 
chez  le  plus  grand  nombre  (les  deux  tiers  à  peu  près),  c'est  la  cornée  qui 
a  été  atteinte  au  début,  dans  les  cas,  au  moins,  où  l'état  morbide  de  l'œil 
n'a  commencé  qu'après  la  naissance.  Presque  toujours  c'est  de  ropacilé 
blanchâtre  qui  s'est  montrée  au  début  à  la  cornée  et  au  cristallin  Daus 
les  humeurs  aqueuse  ou  vitrée,  ce  sont  des  flocons,  blancs  en  général, 
mais  quelquefois  jaunes  ou  roses,  qui  se  sont  d'abord  montrés.  Dans  un 
nombre  assez  grand  de  cas,  un  travail  alrophique  très  singulier,  non 
inflammatoire,  a  eu  lieu,  et  l'œil  s'est  graduellement  rapetissé  et  s'est 
enfln  réduit,  comme  chez  l'un  des  parents,  on  une  très  petite  masse,  com- 
posée surtout  d'un  reste  de  membrane.  Avant  l'atrophie  de  l'œil,  la  sen- 
sibilité persiste  en  général,  mais  très  souvent  à  un  degré  moindre  qu'à 
l'état  normal. 

D'autres  faits  nouveaux  d'hérédité  méritent  aussi  Tattention.  L*auteur  a 
maintenant  plus  d'une  vingtaine  de  cobayes  nés  d'individus  ayant  eu  de 
l'atrophie  musculaire  à  la  suite  de  la  résection  du  nerf  sciatique,  et  chez 
lesquels  il  y  a  aussi  à  la  cuisse  et  h  la  jambe  une  atrophie  musculliire 
évidente.  La  fréquence  de  ces  transmissions  est  remarquable  ;  elles  su 
sont  montrées  chez  plus  des  deux  tiers  des  animaux  nés  ae  parents  chez 
lesquels  une  lésion  accidentelle  a  fait  apparaître  plusieurs  de  ces  états 
morbides.  La  transmission  par  hérédité  de  plusieurs  de  ces  états  mor- 
bides peut  se  faire  de  génération  en  génération. 

Sur  la  dlipestlon  ^antrique,  par  M.  E.  Dtictaux.  —  L'intérieur  de 
l'estomac  d'un  animal  renferme  d'ordinaire  une  foule  de  ferments  divers. 
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où  dominent  ceux  des  matières  hydrocarbonées«c[ui  s'accommodent  mieux 
de  l'acidité  du  milieu  que  les  ferments  des  matières  albuminoïdes.  On  y 
trouve  diverses  espèces  de  levures,  des  filaments  mobiles  et  immobiles, 
et  surtout  du  ferment  lactique,  dont  la  présence  explique,  sans  qu'il  soit 
besoin  de  recourir  à  une  action  physiologique^  la  présence  souvent  con- 
statée de  Tacide  lactique  dans  le  suc  gastrique.  La  plupart  de  ces  fer- 
ments sécrètent  des  diastases  qui  se  mêlent  à  celles  que  sécrètent  les 
cellules  de  la  muqueuse,  et  qu'on  n'élimine  pas  facilement  sur  l'animal 
vivant.  Quand  on  veut  étudier  le  produit  propre  aux  glandes  gastriques, 
le  meilleur  moyen  est  de  sacrifier  l'animal  en  digestion,  de  laver  à  grande 
eau,  pendant  quelques  minutes,  l'intérieur  de  l'estomac,  et  de^  faire 
ensuite  une  macération  de  la  muqueuse. 

On  trouve  ainsi,  pour  les  diastases  du  sucre  et  de  l'amidon,  qu'elles 
sont  tantôt  présentes,  tantôt  absentes  dans  le  suc  gastrique  qu'on  puise 
dans  l'estomac  du  mouton  et  du  chien,  mais  qu'elles  manquent  toujours 
dans  le  suc  gastrique  extrait  des  glandes.  La  digestion  physiologique  de 
la  matière  amylacée  ne  se  fait  donc  pas  dans  l'estomac,  ou,  si  elle  y  a 
lieu,  c'est  par  l'effet  des  ferments.  Je  conserve,  en  effet,  depuis  plus  d'un 
an,  de  l'amidon  cuit  dans  du  suc  gastrique  pur,  sans  qu'il  ait  perdu  la 
propriété  de  bleuir  par  l'iode.  Pour  les  diastases  des  matières  albumi- 
noïdes, l'état  d'inertie  où  vivent  d'ordinaire  dans  l'estomac  les  ferments 
qui  pourraient  les  produire  fait  qu'elles  sont  rarement  présentes  et  que  le 
suc  gastrique  est  presque  toujours  abandonné  à  lui-même  pour  la  diges- 
tion de  ces  matériaux  alimentaires.  Mais  il  ne  les  attaque  pas  tous  avec 
la  même  facilité.  11  coagule  la  caséine,  mais  ne  touche  pas  au  coagulum 
formé.  Le  lait  n'est  donc  pas  digéré  dans  l'estomac  par  l'action  du  suc 
qu'y  sécrète  la  muqueuse.  Nous  verrons  plus  tard  que  c'est  le  pancréas 
qui  est  chargé  de  ce  soin. 

L'albumine  crue  résiste  beaucoup  à  l'action  du  suc  gastrique  et  sort  le 
plus  souvent  de  l'estomac  sans  avoir  subi  autre  chose  qu'une  action 
superûcielle.  L'albumine  cuite  est  plus  vite  attaquée,  puis  vient  le  gluten, 
puis  la  fibrine  du  sang,  qu'un  court  séjour  dans  un  estomac  sain  doit  suffire 
&  transformer  en  pcptone. 

Avec  cette  variété  dans  l'action  du  suc  gastrique  sur  les  matières 
albuminoïdes,  il  n'y  a  plus  à  s'étonner  de  voir  les  divers  éléments  anato- 
roiques  qui  constituent  la  fibre  musculaire  être  très  inégalement  atteints. 
Les  sarcoprismes  sont  beaucoup  plus  vite  attaqués  que  les  disques  de 
Bowman,  qui  sont  à  peine  gonfiés  ou  disloqués  lorsque  déjà  les  sarcO" 
prismes  sont  émiettés  ou  liquéfiés;  mais,  même  chez  ces  derniers,  la 
transformation  est  longue,  et  ce  qui  sort  de  l'estomac  est  un  mélange 
d'éléments  solides,  disques  de  Bowman  intacts,  sarcoprismes  à  peine 
gonflés  ou  en  voie  de  destruction,  et  d'éléments  liquides  où  l'on  trouve 
tous  les  degrés  de  transformation  qui  aboutissent  à  la  peptone. 

Influence  du  système  nerveus:  sur  les  vaisseaux  lynoipha- 
tlqaes,  par  MM.  P.  Bert  et  Laffont.  —  Les  résultats  des  intéressantes 
rechercbes  faites  par  ces  expérimentateurs  sont  les  suivants  : 

10  Ayant  ouvert,  dans  de  l'eau  tiède,  l'abdomen  d'un  animal  en  diges- 
tion, afin  d'éviter  l'action  de  l'air  et  du  froid  sur  les  vaisseaux  lympha* 
tiques,  et  excitant  alors  électriquement  les  nerfs  mésentériques,  nous 
vîmes  les  chylifères,  qui  étaient  restés  gonflés,  se  rétrécir  peu  à  peu  et 
disparaître. 

20  Sur  un  autre  animal,  portant  la  même  excitation  électrique  sur  les 
nerfs  splanchniques,  en  employant  les  mêmes  courants  à  peine  sensibles 
h  la  langue,  nous  vîmes,  au  contraire,  les  vaisseaux  chylifères  se  dilater 
d'une  façon  évidente  et  devenir  turgescents. 

30  Après  section  des  pneumogastriques,  la  même  excitation  des  bouts 
périphériques  de  ces  nerfs,  tout  en  provoquant  les  mouvements  péristal- 
tiques  de  la  première  partie  de  l'intestin,  a  produit  simultanément  une 
dilatation  rapide  et  fugace  de  ces  vaisseaux,  et  ensuite  un  rétrécissement 
constant. 

40  Nous  avons  voulu  voir  encore  si  les  phénomènes  seraient  les  mômes 
chez   les  animaux  curarisés.   On  sait,   depuis  les   travaux  de  Claude 
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fiefnard,  que  les  pulsations  dea  cœurs  lymphatiquefl  de  la  grenouille 
s'arrêtent  lorsqu'on  curarise  ce  batracien,  on  même  temps  que  les  fono» 
tiona  des  nerfs  musculo-moteurs  sont  suspendues. 

Devait-il  eu  être  de  même  pour  les  vaisseaux  lympliatiques?  L'expé- 
rience a  prouvé  le  contraire.  Néanmoins,  la  curarisation  a  provoqué  dea 
modifications  du  phénomène.  C'est  ainsi  que,  tandis  que  Texcitation  des 
uerfs  mésentériques  amenait  chez  l'animal  intact  uoe  oonslriction  du 
vaisseau  lymphatioue,  chez  l'animal  curarise,  au  contraire,  la  dilatation 
du  vaisseau  a  été  constante,  que  Texcitation  fût  portée  sur  le  nerf 
splauchnique  ou  sur  le  nerf  mésentérique. 

5«  Nous  devions  nous  demander  encore  si  ces  changements  dans  le 
diamètre  des  lymphatiques  n'étaient  pas  le  résultat  secondaire  d*une 
action  des  nerfs  excités  sur  la  ciroulaLlon  sanguine  de  l'intestin.  Nos 
recherches  nous  ont  montré  que  les  phénomènes  de  constriction  ou  de 
dilatation  des  vaisseaux  lymphatiques  étaient  indépendants  de  l'état  de 
réplétion  ou  de  vacuité  des  vaisseaux  sanguins, 

En  effet,  la  section  des  nerfs  mésentériques,  en  provoquant  la  iurges* 
oenoe  des  vaisseaux  sanguins,  n'empêche  pas  le  cours  nurmal  du  ohyla  et 
n*amène  aucune  modification  dans  le  calibre  des  chylifères.  La  ligatura 
de»  artères  ne  s'oppose  pas  non  plus  à  -la  constriction  ou  h  la  dilatation 
dea  vaisseaux  lymphatiques  satellites  chez  l'animal  non  curarise. 

60  Nos  recherches  ne  se  sont  pas  bornées  à  l'étude  de»  nerfs  dos  obyli* 
fores,  et,  dans  des  expériences  faites  sur  de  gros  animaux  (àne,  cheval), 
nous  avous  vu,  sous  l'influence  de  l'électrisation  du  bout  périphérique  du 
trijumeau  (nerf  sous^orbitaire),  les  vaisseaux  lymphatiques  de  la  lèvre 
supérieure  devenir  variqueux  et  faire  une  saillie  incolore  sous  la  muqueuse 
de  la  lèvre  supérieure. 

70  Nous  avons  enfin  pu  reproduire,  sur  les  lymphatiques  chylifères  du 
ohien  et  sur  le  canal  thoracique,  l'expérience  de  Qubler  sur  les  veines  de 
la  main.  Un  choc  léger  sur  le  vaisseau  a  produit  un  rétrécissement  lent 
et  qui  s'est  propagé  en  avant.  A  ce  rétrécissement  a  fait  suite  une  intu* 
roesoenoe  volumineuse  et  ovoïde  qui  a  duré  près  de  troia  minutes. 


ACADÉMIE  DE  MÉDEGINK 
Séances  des  14,  SI  et  S8  mars  1883.  — >  Présidence  de  M.  Qavarret. 

De  l'anesthésie  par  le  chloroforme.  —  M.  Trélat.  Le  15  fé-> 
vrier  dernier,  le  jour  même  où  commençait  celte  discussion  sur  le  chlo» 
roforme,  M.  Trélat  opérait  un  malade  atteint  de  lymphadénome  du  cou, 
lorsque,  au  dernier  moment  de  l'opération,  le  malade  lit  entendre  un 
petit  bruit,  porta  la  main  droite  dans  la  direction  de  son  cou  et  souleva 
légèrement  son  tronc;  M.  Bouilly,  qui  tenait  alors  le  pouls,  le  sentit 
devenir  filiforme,  et  le  malade  se  cyanosa.  Une  pile  fut  appliquée  en 
moins  d'une  demi-minute;  tous  les  moyens  furent  employés,  mais  la 
syncope  avait  été  mortelle. 

Quinze  jours  plus  lard,  M.  Gosselin  répétait  le  mot  de  Sédillot,  que  io 
chloroforme  ne  donnait  jamais  la  mort  lorsqu'il  était  bien  administré. 

Lorsqu'une  semblable  parole  s'échappe  de  la  bouche  d'un  homme  aussi 
honoré,  aussi  respecté  que  M.  Gosselin,  elle  prend  un  caractère  de  gra- 
vité extraordinaire.  Le  public  médical,  et  nous-même,  nous  avons  vu 
dans  la  communication  de  M.  Gosselin  ce  point  important  :  on  n'adroi* 
nislre  pas  bien  le  chloroforme,  et  c'est  parce  qu'on  l'administre  mal  qu'on 
perd  des  malades.  C'est  cette  parole  qui  a  appelé  successivement  les 
divers  orateurs  à  la  tribune  ;  tous  sont  venus  protester  contre  le  verdict 
prononcé  par  M.  Gosselin. 

Il  y  a  très  longtemps  que  M.  Gosselin  préconise  les  intermittences  dans 
les  inhalations  do  chloroforme.  Il  y  a  dix  ans,  quand  M.  Gosselin  faisait 
paraître  ses  Leçons  cliniques,  il  disait  dans  la  seconde  legon  :  «  On  peut 
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parfois,  dans  l'aneslhésie  ohîorofopmiquo,  constater  des  accidents  prévus, 
on  peut  aussi  constater  des  accidents  imprévus,  auxquels  le  chirurgien  ne 
peut  rien,  et  même  la  mort.  Si,  malgré  tout,  malgré  nos  soins  et  nos 
études^  il  arrivait  encore  des  accidonts,  le  chirurgien  aurait  encore  pour 
lui  sa  conscience  et  pourrait  dire  :  «  Fais  ce  que  dois,  advienne  que 
tf  pourra.  » 

Quand  on  commence  à  administrer  le  chloroforme,  quelle  que  soit  la 
méthode,  lu  sujet  soumis  à  Tlnhalation  chloroformique  traverse  une  série 
de  périodes  dangereuses.  Quoi  que  Ton  fasse,  il  tant  traverser  plus  ou 
moins  heureusement  ces  dangers  inhérents  à  Pancsthésie  uhlorofor- 
mique. 

M.  Goaselin,  après  d'autres  auteurs,  a  cherché  à  déterminer  une  quan- 
tité au-delà  de  laquelle  il  ne  fallait  pas  aller.  Tout  cela  n'est  qu^hypo* 
thèse. 

Si  M.  Gosselin  avait  dit  :  u  Voilà  des  renseignements  qui  ne  sont  pas 
d'une  parfaite  précision,  mais  voilà  d'autre  part  le  procédé  que  j'emploie 
et  qui,  jusqu'ici,  ne  m'a  pas  pfFert  d'inconvénients  ;  je  conseille  à  mes  col- 
lègues de  remployer  »,  nous  aurions  alors  conformé  quelque  peu  noire 
pratique  à  ses  conseils,  mais  ce  n'est  pas  oe  qui  est  arrivé. 

Il  faut  sans  doute  que  nous  perfectionnions  incessamment  les  moyens 
de  donner  le  chloroforme.  D'où  viendra  le  perfectionnement?  C'est  dans 
l'étude  physiologique  de  plus  en  plus  délicate  que  nous  trouverons  les 
progrès  dans  la  voie  de  l'anesthésie.  Mais  jusqu'ici  on  rend  verdict,  sans 
nous  donner  le  moyen  de  prévoir  le  danger. 

M.  Le  Fort.  Personne  ne  doutera  des  sentiments  d'estime  t  d  'affec^ 
tueux  respect  de  M.  Le  Fort  pour  M.  Gosselin,  mais  à  la  tribune  les 
hommes  disparaissent  et  M.  Le  Fort  doit  protester  à  son  tour  contre  le 
verdict  rendu  par  M    Gosselin. 

La  proposition  formulée  par  M.  Sédillot  laissait  au  moins  une  échap-* 
patoire  aux  chirurgiens  qui  avaient  le  malheur  de  perdre  un  malade  ;  on 
pouvait  accuser  les  impuretés  du  chloroforme.  M.  Gosselin  n'en  laisse 
aucune.  Le  chloroforme  bien  administré,  dit* il,  même  légèrement  impur, 
ne  tue  jamais.  Reste  à  savoir  sur  quoi  M.  Gosselin  a  pu  baser  cette  opi- 
nion. A-t-il  employé  de  propos  délibéré  du  chloroforme  légèrement  im- 
pur? Le  caractère  de  M.  Gosselin  empêche  d'accepter  cette  idée;  mais 
alors  sur  quoi  M,  Gosselin  peut-il  appuyer  cette  idée?  Puis  comment  re- 
connaître les  impuretés  du  chloroforme,  puisque  tous  les  réactifs  connnf 
ont  été  successivement  déclarés  défectueux? 

Qui  sait  si  demain  M.  Gosselin  n'aura  pas  un  cas  de  mort  par  le  chlo- 
roforme? Simpson  avait  employé  trente  ans  sans  inconvénients  le  chlo- 
roforme, lorsqu'il  perdit  une  jeune  femnie  de  vingt-deux  ans  qu'il  opé- 
rait d'ovariotomie.  Dans  huit  hôpitaux  anglais,  il  y  eut,  pendant  seize 
ans,  une  mort  sur  17  000  cliloroformisations;  dans  les  huit  années  sui- 
vantes, dans  les  mêmes  hôpitaux,  avec  les  mêmes  chirui^giens,  il  y  eut 
6  morts  sur  7  000  opérés.  Dans  la  guerre  de  la  Sécession,  il  y  a  eu  1  mort 
sur  11  000  opérés.  Qui  dit  que  M.  Gosselin  n'aura  pas  un  mort  demain  ? 

Lorsqu'on  recherche  l'expérience  des  faits,  on  voit  que  le  malade  peut 
succomber  sans  que  le  chloroforme  y  soit  pour  rien.  M.  Le  Fort  rap- 
pelle le  eus  de  M.  Gazenave,  du  Bordeaux.  Un  malade  était  très  effrayé  à 
l'idée  de  se  faire  endormir  par  le  chloroforme;  pour  l'habituer,  M.  Gaze- 
nave avait  mis  assez  loin  devant  lui  une  compresse  sur  laquelle  il  n'avait 
encore  versé  aucune  goutte  de  chloroforme,  lorsque  brusquement  cet 
homme  eUt  une  syncope  et  mourut. 

Le  malade  qui  n'est  pas  .chloroforn^isé  n'est  donc  pt^s  à  l'abri  de  la 
syncope. 

Le  chloroforme  agit  d'abord  sur  le  cerveau,  puis  sur  la  moelle,  puis  sur 
le  bulbe;  pour  M.  Gosselin,  c'est  là  la  théorie  de  l'empoisonnement  par 
le  chloroforme.  Pour  éviter  cet  empoisonnement,  il  propose  les  inhala- 
tions d'air  libre  ;  il  commence  comme  tout  le  monde,  il  donne  d'abord 
2  grammes  de  chloroforme  ;  or,  M.  Le  Fort  a  pu  réunir  dix-neuf  obser« 
valions  dans  lesquelles  les  malades  avaient  pris  moins  de  chloroforme 
que  cela.  Si  M.  Gosselin  était  tombé  sur  un  malade  de  ce  genre^  il  aurait 
eu  un  cas  de  mort  par  son  procédé. 
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M.  Gosselin  indique  comme  précaution  d^examiner  le  réflexe  palpébfal; 
ôr,  le  réflexe  palpébral  est  connu  de  tout  le  monde,  il  a  été  indiqué  par 
Lister  alors  qu'il  était  encore  professeur  à  l'université  de  Glasgow^  et 
par  Sabarth  à  la  page  172  de  son  livre  paru  en  1861.  Tous  les  chirur- 
giens connaissent  le  réflexe  palpébral  et  les  phénomènes  pupillaires; 
tout  le  monde  sait  que  la  cornée  est  l'ultimum  moriens  et  qu'il  faut 
s'arrêter  lorsqu'elle  est  devenue  insensible. 

On  peut  mourir  d'asphy.tie  par  le  chloroforme,  mais  on  peut  aussi 
mourir  d'asphyxie  d'une  autre  manière,  par  spasme  de  la  glotte.  La 
plupart  des  malades  morts  du  chloroforme  sont  morts  de  syncope  chloro- 
formique.  La  douleur  peut  amener  une  syncope  mortelle  pendant  la  nar- 
cose chtoroformique,  même  quand  celle-ci  est  des  plus  complètes.  Le 
malade  pendant  le  chloroforme  est  comme  un  homme  ivre  qui  le  lende- 
main ne  se  rappelle  rien  de  ce  qu'il  a  fait  la  veille. 

M.  Le  Fort  rapporte  le  caë  de  mort  qu'il  a  eu  lui-même  chez  un 
malade  qu'il  venait  d'endormir  pour  l'opérer  d'une  flstule  à  l'anus.  Ce 
malade  est  également  mort  de  syncope. 

Ainsi  les  causes  de  mort  par  le  chloroforme  sont  multiples;  elles  peu- 
vent tenir  au  malade,  mais  elles  peuvent  aussi  tenir  à  des  circonstances 
inconnues. 

Si  M.  Gosselin  a  une  si  grande  conflance  dans  le  chloroforme  et  dans 
son  procédé,  pourquoi  donc,  en  1878,  a-t-il  abandonné  le  chloroforme 
pour  employer  l'éther? 

M.  Le  Fort  montre,  en  terminant,  le  cornet  dont  il  se  sert  pour  l'anes- 
thésie. 

M.  Gosselin,  après  avoir  rappelé  le  point  de  départ  et  le  but  de  sa 
communication,  qui  ont  été  perdus  de  vue  par  ses  collègues,  et  avoir 
énuméré  les  difTérentes  manières  suivant  lesquelles  le  chloroforme  est 
administré  par  les  chirurgiens,  déclare  que  son  but  a  été  de  faire  con- 
naître à  l'Atiadémie  un  mode  d'administration  qui  a  pour  résultat  de  dimi- 
nuer et  même  de  faire  disparaître  l'éventualité  redoutable  qui  menace 
toujours  certaines  organisations  intolérantes  de  l'action  du  chloroforme, 
intolérance  que  l'on  ne  peut  prévoir  d'avance  et  comme  a  prioiH. 

Dans  ce  mode  d'administration,  qu'il  a  déj^  fait  connaître  à  plusieurs 
reprises,  il  y  a  trois  choses  principales  que  ses  collègues  ne  lui  paraissent 
pas  avoir  suflisamment  comprises.  La  première,  qu'il  emprunte  à  ses  pré- 
décesseurs et  surtout  à  M.  Sédillot,  est  la  progression  des  doses  de  clilo- 
roforme,  en  restant  toutefois  dans  ce  qu'il  appelle  les  doses  moyennes,  si 
on  les  compare  aux  doses  massives  des  uns  et  aux  doses  minimes  que 
préfère  M.  Léon  Labbé. 

La  seconde  est,  dès  le  début  et  pendant  la  durée  de  la  séance,  la  substi- 
tution d'intermittences  voulues,  réglées,comptées  même,  à  la  continuité  des 
inhalations.  Ces  intermittences,  qui  ne  sont  pas  nouvelles,  et  que  cer- 
tains chirurgiens  font,  les  uns  intentionnellement^  les  autres  sans  le  vou- 
loir, ont  eu  pour  principal  promoteur  et  partisan  convaincu  M.  Sédiliot^ 
comme  il  résulte  d'un  passage  que  M.  Gosselin  extrait  des  écrits  de  ce 
grand' chirurgien. 

Le  troisième  point  capital  de  la  méthode  de  M.  Gosselin  est  la  pres- 
cription formelle,  donnée  par  avance  &  l'aide  qu'il  charge  de  l'anestnésie 
pendant  l'acte  opératoire,  de  ne  pas  donner  de  chloroforme  tant  que  le 
malade  est  bien  endormi,  et  de  ne  reprendre  l'inhalation  qu'après  avoir 
constaté,  par  l'examen  de  l'un  des  yeux,  que  la  pupille  est  moins  serrée  et 
que  le  réflexe  palpébral  commence  à  reparaître,  en  un  mot  de  ne  pas 
exagérer  l'anesthésie,  de  l'entretenir  seulement  de  façon  à  ne  pas  per- 
mettre un  réveil,  même  incomplet,  tant  que  dure  l'opération. 

MM.  Perrin  et  Lk  Fort  voudraient  que  M.  Gosselin  pût  leur  dire  de 
quelle  variété  de  mort  il  entend  préserver  les  malades,  et  si,  en  particu- 
lier, sa  technique  sera  préservatrice  contre  la  mort  par  une  syncope  indé- 
pendante du  chloroforme,  c'est-à-dire  qui  ne  serait  pas  due  à  uneioioxi* 
cation  par  cet  agent.  M.  Gosselin  no  comprend  pas  sur  un  sujet  anesthésiô 
une  syncope  indépendante.  Pour  que  cette  syncope  soit  aussi  rapidement 
mortelle  qu'elle  l'est  dans  les  cas  malheureux  de  chloroformisation,  il  ue 
peut  s'empêcher  de  croire  que  le  chloroforme  y  est  pour  quelque  chose  et 
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qu'il  a  ag^i  de  l'une  des  façons  indiquées  pan  les  physiologistes  :  excitation, 
puis  paralysie  du  cerveau,  de  la  moelle  et  du  bulbe.  Au  début  des  inhala- 
tions^ MM.  Franck,  Arloing  et  Duret  ont  très  bien  montré  que  c'était 
Texcitation  du  pouvoir  réflexe  du  bulbe,  qui  causait  le  malheur.  L'excita- 
tion part  des  voies  aériennes,  elle  se  transmet  au  bulbe  qui  la  renvoie 
dans  le  pneumogastrique,  source  des  nerfs  modérateurs  du  cœur.  Si  ces 
derniers  sont  par  trop  excités,  les  mouvements  du  cœur,  trop  modérés, 
s'arrêtent;  c'est  la  syncope  primitive  ou  laryngo-réflexe  de  M.  Duret.  Un 
peu  plus  tard  le  chloroforme  peut  abolir  complètement  l'influence  du 
bulbe  sur  la  circulation  et  amener  cette  autre  paralysie  du  cœur  qui  pro- 
duit la  suspension  du  pouvoir  excito-moleur  transmis  au  grand  sympa- 
thique; c'est  la  syncope  cardiaque,  celle  qu'on  appelle  aussi  la  syncope 
bulb(tire  proprement  dite.  Ou  bien  il  supprime  en  le  paralysant  les  fonc- 
tions respiratoires  de  ce  même  bulbe^  et  donne  ce  qui  a  été  un  peu 
moins  étudié,  la  syncope  respiratoire.  Peut-être  aussi  la  paralysie  du 
cœur  pésulte-t-elie  du  contact  sur  cet  organe  d'un  sang  surchargé  d'une 
trop  grande  quantité  de  l'agent  anesthésique.  Quel  que  soit  le  mécanisme 
de  ta  mort,  M.  Gosselin  l'attribue  à  ce  que  le  sujet  a  pris  nn  peu  plus  de 
chloroforme  qu'il  n'en  fallait  pour  sa  constitution,  ou  fa  pris  un  peu  trop 
vite,  sans  avoir  eu  le  temps  de  s'y  accoutumer. 

M.  Gosselin  déclare  qu'il  combattra  jusqu'à  la  fm  de  sa  carrière  la 
doctrine  de  la  fatalité  en  matière  de  résultais  chirurgicaux.  Il  combattait 
cette  doctrine  à  propos  de  la  prétendue  impossibilité  de  supprimer  Téry- 
aipèle  et  l'infection  purulente,  la  fièvre  puerpérale,  les  fièvres  trauma- 
tiques  dont  la  prophylaxie  est  aujourd'hui  si  efTlcace;  il  espère  qu'il  en 
sera  de  même  pour  le  chloroforme  et  qu'un  jour  tout  le  monde  recon- 
naîtra qu'il  existe  une  prophylaxie  de  la  mort  subite  par  cet  agent. 

Enfin,  en  ce  qui  concerne  l'aphorisme  de  Sédillot,  rappelé  par  M.  Gos- 
selin, et  qui  a'  été  le  point  de  mire  des  attaques  de  tous  ses  contradic- 
teurs, M.  Gosselin  dit  que,  jusqu'à  ce  jour,  on  avait  laissé  passer  sans 
protestation  cet  axiome  qui  date  cependant  de  1.851,  bien  qu'il  ait  été 
discuté  dans  les  Sociétés  savantes  et  dans  la  presse  maintes  et  maintes 
fois,  et  dernièrement  encore  à  la  Société  de  chirurgie,  où  M.  Lucas- 
Championnière  Ta  proclamé  et  adoplé  sans  restrictions,  dans  le  fond  et 
dans  la  forme,  sans  soulever  la  moindre  opposition. 

M.  Gosselin  ne  croit  pas  que  la  proclamation  d'un  pareil  axiome  puisse 
devenir,  pour  les  chirurgiens,  une  cause  de  condamnation  devant  les 
tribunaux.  S'adressant  surtout  aux  jeunes  générations,  il  s'écrie  :«  Jeunes 
gens,  toutes  les  fois  que  vous  avez  des  malades  à  endormir,  rappelez- 
vous  l'aphorisme  de  Sédillot.  Supposez  toujours  que  vous  êtes  en  présence 
d'un  sujet  d'une  susceptibilité  très  grande  au  chloroforme,  et  donnez 
Taoesthésie  avec  la  pensée  que  vous  le  sauverez  si  vous  la  dirigez  bien . 
Je  vous  donne  un  procédé;  il  y  en  a,  et  il  y  en  aura  peut-être  d'autres  ;* 
cherchez  le  meilleur,  employez -le  avec  confiance  et  prudence,  et  quand, 
au  bout  d'un  certain  temps,  rexpérience  aura  confirmé  mes  prévisions, 
.  dans  dix,  dans  vingt,  dans  trente  ans  peut-être,  peu  importe,  montez  à 
cette  tribune  et  dites  à  vos  successeurs  :  Nous  avons  aujourd'hui  le 
moyen  de  donner  l'anesthésie  sans  risquer  de  donner  la  mort,  et  pro- 
clamez bien  haut  que  Sédillot  était  dans  le  vrai  et  qu'il  a  bien  mérité  de 
la  science  lorsqu'il  a  publié  cet  aphorisme  inofTensir,  qui  a  été  si  mal 
compris  dans  ta  discussion  de  18Sâ.  » 

M.  TiLLAux.  Il  est  du  devoir  de  chaque  chirurgien  de  donner  son 
opinion  dans  cette  importante  question. 

Depuis  une  vingtaine  d'années  que  M.  Tillaux  donne  le  chloroforme 
dans  toutes  les  opérations,  il  n'a  jamais  eu  d'accidents.  Il  croit  donc  que 
son  procédé  est  bon  et  désire  le  faire  connaître  à  TAcadémie. 

Assurément,  il  faut  des  intermittences  dans  l'administration  du  chloro- 
forme, mais  il  est  peu  facile  dans  la  pratique,  il  est  même  à  peu  près 
impossible,  de  suivre  exactement  la  formule  proposée  par  M.  Gosselin. 

Voici  une  autre  objection  à  faire  à  la  technique.  Il  y  a  des  malades  qui 
s'endorment  dès  les  premières  inspirations.  Si  Ton  continuait  quand  même 
dans  ces  cas-là,  on  pourrait  les  tuer. 

La  mort  dépend-elle  le  plus  ordinairement  du  mode  d'administration 
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du  chloroforme?  M.  Tillaux  partage  absolument  sur  ce  poitït  ropioîoti 
de  M.  Gosselin;  il  croit  que  lapins  grande  partie  au  moins  des  acci- 
dents tiennent  au  mode  d'administration. 

Toutefois  il  est  certain  qu'il  y  a  des  malades  qui  meurent  dès  le  début 
de  la  chloroformisation. 

M.  Tillaux  n'a  jamais  eu  de  mort  par  le  chloroforme,  mais  il  a  eu, 
comme  tout  le  monde,  des  alertes,  et  ces  alertes  étaient  toujours  provo- 
quées par  une  faute. 

Quel  est  le  meilleur  mode  d'aneslhésie?  La  compresse  est  le  plus 
simple  de  tous  les  appareils,  elle  nécessite  plus  d'attention.  M.  Tillaux 
prend  une  compresse  épaisse,  un  peu  usée  ou  à  mailles  assez  larges,  de 
manière  que  le  chlorolorme  puisse  circuler.  On  sème  sur  elle  une  quan- 
tité quelconque  de  chloroforme,  il  faut  s'en  rapporter  pour  cela  aux  effets 
produits.  M.  Tillaux  a  eu  hier  à  opérer  un  malade  alcoolique,  Hur 
lequel  il  n'a  pu  arriver  à  l'anesthésie  qu'avec  300  grammes  de  chloro- 
forme. 

La  plupart  des  fautes  sont  commises,  parce  que  l'aide  qui  donne  le 
chloroforme  cesse  de  s'occuper  de  son  malade  pour  suivre  Topération. 

M.  Tillaux  est  surtout  inquiet  quand  il  donne  le  chloroforme  îl  un 
sourd,  parce  qu'il  se  guide  beaucoup  sur  les  réponses  que  lui  fait  le 
malade  pour  suivre  les  progrès  de  la  chloroformisation. 

M.  VuLPiAN  vient  donner  quelques  explications  sur. les  expériences 
auxquelles  il  a  été  fait  plusieurs  fois  allusion  dans  la  discussion,  et  qui 
démontrent  que  l'homme  ou  les  animaux  soumis  à  l'action  des  vapeurs 
de  chloroforme  sont  exposés  à  un  danger  plus  ou  moins  marqué,  danger 
qui  peut  avoir  lieu  au  début  de  la  chloroformisation,  pendant  ou  après 
elle,  ou  même  enfin  quelques  heures  ou  quelques  jours  après. 

Il  est  incontestable  que,  chez  les  animaux  en  expérience  comme  chez 
l'homme,  on  peut  observer  des  cas  de  mort  dès  les  premières  inhalations 
de  chloroforme.  Or,  ces  cas  de  mort  subite  tout  à  fait  au  début  de  la 
chloroforlnisation  peuvent  s'expliquer  par  l'expérimentation  physiolo- 
gique. Chez  les  animaux  à  l'état  sain,  si  l'on  vient  à  pincer  le  bout  supé- 
rieur des  nerfs  laryngés  supérieurs,  on  peut  produire  un  arrêt  de  la  respi- 
ration. Une  excitation  quelconque  d'un  nerf  sensible  peut  aboutir  au 
même  résultat;  par  exemple,  si  l'on  vient  à  badigeonner  les  narines  d'un 
chien  avec  du  chloroforme,  on  arrête  aussitôt  la  respiration  de  cet 
animal. 

Relativement  aux  accidents  qui  peuvent  survenir  pendant  la  chlorofor- 
misation, il  faut  toui  d'abord  établir  une  grande  différence  entre  l'éther  et 
le  chloroforme  ;  les  dangers  sont  bien  moins  grands  avec  l'étber  qu'avec 
le  chloroforme;  c'est  pourquoi  l'on  préfère  beaucoup,  dans  les  labora- 
toires, l'emploi  du  premier  à  celui  du  second.  Si  l'on  cherche  Texplica- 
tion  de  ces  dangers  pendant  la  chloroformisation  des  animaux,  on  voit 
qu'ils  sont  dus  soit  h  l'arrêt  du  cœur,  ou  syncope  cardiaque,  soit  à  l'arrêt 
de  la  respiration,  ou  syncope  respiratoire. 

Il  ne  faut  pas  se  représenter  le  bulbe  rachidien  comme  restant  absolu- 
ment indemne  pendant  la  chloroformisation.  On  sait  que  le  chloroforme  * 
exerce  son  action  sur  toutes  les  parties  du  système  nerveux,  aussi  bien 
sur  la  moelle  que  sur  le  cerveau,  la  protubérance  et.  le  bulbe  lui-même. 
SeulemiMit  ce  dernier  présente  une  certaine  résistance,  puisqu'alors  que 
toutes  les  parties  du  système  nerveux  sont  momentanément  paralysées 
sous  l'influence  de  l'agent  anesthésique,  lui  seul  surnage  au  milieu  de  ce 
naufrage  et  continue  k  fonctionner  et  à  exercer  son  action  sur  tous  les 
nerfs  accessoires  de  la  respiration.  Mais  il  est  cependant  touché^  il  est  en 
parlie  paralysé. 

Kn  résumé,  les  expériences  sur  les  animaux  démontrent  que  la  chlore* 
formisation  n'est  pas  exempte  do  dangers,  que  Tanimal  soumis  aux  inha- 
lations chloroformiques  est  dans  une  imminence  syncopale,  et  qu'il  faut 
très  peu  de  chose  pour  le  pousser  dans  la  syncope  complète.  Dans  ces 
conditions,  M.  Gosselln  a  fait  une  œuvre  utile  en  apportant  ici  les  pré- 
ceptes de  prudence  et  de  sages  précautions  qu'il  a  développés. 

M.  J.  GuéiUN  trouve  que  l'on  a  mal  étudié  les  cas  de  mort  dus  au 
chlorofurme.  Il  accepte  entièrement  la  proposition  de  MM.  Sédillot  et 
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Gosselin,  et  pense  comme  eux  que  le  chloroforme  bien  administré  no  tue 
jamais. 

M.  Guérin  a  fait  avec  MM.  Lebert  et  Tholozan  des  expériences  qui  Tont 
amené  &  cette  conclusion. 

Il  n'est  pas  nécessaire  de  pousser  Tanesthésie  jusqu'à  la  complète  dis* 
parition  du  phénomène  réflexe  des  paupières;  c'est  dans  ces  cas  surtout 
que  l'on  observe  des  alertes  dangereuses. 

M.  J.  Guérin  expose  sa  technique  de  l'administration  du  chloroforme. 

Comment  mettre  constamment  la  pratique  en  rapport  avec  cette  tech- 
nologie? Ce  n'est  pas  avec  la  compresse,  l'éponge  ou  le  cornet.  M.  J.  Gué- 
rin a  imaginé  depuis  longtemps  un  appareil  qui  répond  à  toutes  les  indi- 
cations, permet  de  doser  le  chloroforme,  chasse  Tair  expiré  et  permet  de 
pratiquer  instantanément  l'intermittence  des  inhalations  si  utilement  re- 
commandées par  M.  Gosselin. 

M.  J.  Gosselin  montre  son  appareil  déjà  présenté  à  l'Académie. 

Bleeiions.  —  L'Académie  procède^  par  la  voie  du  scrutin,  à  l'élection 
d'un  membre  titulaire  dans  la  section  de  pathologie  interne. 

La  liste  de  présentation  portait,  en  première  ligne,  M.  Bucquoy;  en 
deuxième^  M.  Siredey;  en  troisième,  M.  Lecorché;  en  quatrième,  M.  Bail; 
en  cinquième,  M.  Cadet  de  Gassicourt;  en  sixième,  M.  Ollivier. 

M.  Bucquoy  obtient  58  suffrages:  M.  Siredey,  10;  M.  Bail,  3;  MM.  Le- 
corché et  Cadet  de  Gassicourt,  1.  En  conséquence,  M.  Bucquoy  est  pro- 
clamé élu. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 
Séances  des  15  et  23  mars  1882.  -^  Présidence  de  M^.  L.  Labbé. 

PlBtiiles  recto- volvaires.  —  M.  Vernsuil,  pour  répondre  publi- 
quement à  une  question  qui  lui  a  été  faite  par  un  de  ses  collègues,  va  dé- 
velopper, à  l'aide  de  son  expérience  personnelle,  les  propositions  sui- 
vantes : 

10  Les  fistules  recto-vulvaires,  petites,  facilement  abordables  et  très  fa- 
ciles à  opérer,  sont  très  difficiles  à  guérir  ; 

20  Les  procédés  américains,  si  bien  connus,  si  efficaces  dans  les  cas  de 
fistules  vésico-vaginales,  échouent  le  plus  ordinairement,  lors  môme  qu'ils 
sont  irréprochablement  exécutés  ; 

30  Les  échecs  multipliés  ont  poussé  les  chirurgiens  à  modifier  sans 
cesse  leur  manière  d'opérer,  mais  ces  changements  n'ont  pas  eu  grand 
résultat,  parce  que  les  causes  des  insuccès  ne  sont  pas  suffisamment  élu- 
cidées ; 

4°  C'est  à  la  découverte  de  ces  causes  qu'il  faut  s'attacher  si  l'on  veut 
enfin  mener  sûrement  à  bien  une  opération  si  minime  et  si  simple,  que  sa 
non-réussite  est  uue  véritable  honte  pour  la  chirurgie. 

Ma  première  opération,  dit  M.  Verneuil,  date  de  1868.  A  cette  époque, 

iue 
au 
spon- 
tanément quelque  temps  après. 

Un  an  plus  tard,  en  1869,  deuxième  cas  semblable  ;  même  opération, 
môme  insuccès.  Je  pratiquai  plus  tard  des  cautérisations  qui  amenèrent 
la  guérison. 

Le  troisième  cas  est  celui  de  la  jeune  femme  d'un  de  mes  anciens  élè- 
ves en  pharmacie.  Je  pratiquai  la  suture  ;  quelque  temps  après,  il  sur- 
vint une  tympanite  violente,  des  nausées,  du  péritonisme,  expulsion 
violente  de  gaz,  etc.;  j'examinai  la  suture,  elle  était  rompue.  Je  mo  pro- 
posai alors  do  faire  quelques  cautérisations,  j'eus  recours  au  galvanocau- 
tère  alors  en  Usage,  et  je  pratiquai  une  suture  nouvelle;  nouvelle  rupture. 
Une  troisième  et  une  quatrième  tentative  ue  furent  pas  plus  heureuses  ; 
la  dilatation  forcée  du  sphincter  n'eut  pas  plus  de  succès.  Après  cinq 
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opérations,  cette  jeune  femme  a  conservé  sa  flstule  recto-vulvaire^  comme 
auparavant. 

Une  cuisinière,  femme  robuste,  se  présenta  à  moiavecune  petite  fistule 
recto-vulvaire;  je  recourus  au  même  procédé  en  faisant  une  double  su- 
ture, la  seconde  suture  de  renfort  ;  insuccès.  Je  répétai  une  deuxième 
fois  celle  opération,  même  insuccès.  Trois  semaines  après  ce  deuxième 
insuccès,  je  fis  une  nouvelle  tentative  de  réunion  ;  nouvelle  rupture, 
cette  fois,  avec  inondation  de  matières  fécales. 

Ainsi,  voilà  3  cas  dans  lesquels,  avec  toutes  les  précautions  iningi- 
nables,  j'ai  eu  3  insuccès.  En  tout,  sur  11  malades,  j'ai  eu  10  insuccès  et 
1  succès. 

J'étais  peu  encouragé  à  recommencer,  lorsqu'il  m*arriva  une  femme 
qui  avait  passé  dix  ans  entre  les  mains  des  chirurgiens}  elle  avait  été 
opérée  jusqu'à  trois  fois  par  notre  collègue,  M.  Tillaux  ;  elle  était  allée 
ensuite  dans  le  service  de  Dolbeau,  où  elle  avait  passé  deiTx  ans,  sans  y 
avoir  rien  gagné  ;  elle  avait  été  opérée  ensuite  par  M.  Richet,  puis  par 
M.  Richelot,  son  suppléant  ;  ils  n'avaient  été  ni  Tun  ni  l'autre  plus  heu- 
reux que  leurs  collègues.  En  somme,  cette  femme  avait  été  opérée  neuf 
fois  lorsqu'elle  vint  échouer  à  la  fin  de  l'année  dernière  dans  mon  service. 
Je  n'étais  pas  très  tenté  de  faire  une  dixième  opération.  J'eus  cependant 
l'idée,  pour  la  première  fois,  d'examiner  la  fistule  des  deux  côtés*  la 
malade  étant  endormie,  j'examinai,  à  l'aide  du  spéculum,  l'orifice  supé- 
rieur de  la  fistule  et  je  constitai  une  épidermisation  de  la  muqueuse 
rectale  ;  je  cautérisai  les  deux  faces,  puis  je  pratiquai  quatre  points  de 
suture,  sans  suture  de  renfort  cette  fois,  et  j'oblins  un  succès    complet. 

Je  me  suis  demandé,  à  l'occasion  de  ces  faits,  s'il  n'y  avait  pas  lieu  de 
soumettre  à  revision  les  causes  de  ces  nombreux  insuccès.  J'ai  échoué,  je 
ne  sais  pas  pourquoi  ;  j'ai  réussi,  je  ne  sais  pas  pourquoi  ;  13  sutures 
m'ont  donné  11  insuccès  et  2  succès.  Dans  ces  deux  cas  de  succès,  j'ai 
réussi  du  premier  coup. 

Il  m'a  semblé,  en  v  réfiéchissant,  que  les  causes  d'insuccès  tenaient, 
d'une  part,  au  peu  d'épaisseur  de  la  cloison  sur  les  parties  où  l'on  opère; 
à  peine  peut-on  affronter  les  bords  de  la  fistule  dans  l'étendue  de  quelques 
millimètres  seulement  ;  c'était  pour  cela  que  j'avais  eu  l'idée  de  recourir 
à  une  suture  de  renfort. 

Une  deuxième  cause  d'insuccès  a  été  le  contact  des  matières  stercorales 
et  l'action  des  gaz  stercoraux.  C'est  en  partant  de  là  qu'examinant  en- 
suite, d'autre  part,  les  cas  de  succès,  j'ai  fait  la  remarque,  dans  les  deux 
cas  où  j'ai  réussi,  comme  dans  ceux  où  la  nature  a  l>aru  faire  tous  les 
frais  de  la  guérison,  que  la  réunion  s'était  faite  entre  des  surfaces  granu- 
leuses :  d'où  j'ai  tiré  celte  conclusion  qu'il  fallait  renoncer  à  Tavivument 
et  ne  tenter  que  la  réunion  secondaire,  c'est-à-dire  l'adhésion  de  surfaces 
granuleuses  et  non  celle  de  surfaces  sanglantes. 

Voici,  pour  le  surplus,  les  principales  conclusions  de  la  communication 
de  M.  Verneuil. 

Les  expédients  mis  en  usage  jusqu'ici  pour  combattre  ces  causes  : 
formation  de  lambeaux,  dédoublement  des  lèvres  de  la  fistul»;,  dilatation 
forcée  ou  débridement  du  sphincter,  double  plan  de  suture,  n'offrent  ptis 
assez  de  garantie  pour  être  recommandés  sérieusement. 

L'avivement  sanglant  suivi  aussitôt  de  réunion  immédiate,  c'est-à-dire 
Tautoplastie  en  un  seul  temps,  doit  être,  jusqu'à  nouvel  ordre,  aban- 
donné. 

La  guérison  spontanée  des  perforations  recto-vulvaires  est  possible, 
après  Péchec  de  la  suture  sanglante  ;  elle  s'effectue  par  adhésion 
secondaire  de  la  membrane  granuleuse,  qui  s'établit  sur  les  surfaces 
avivées. 

Cette  guérison  spontanée  toutefois  exige  certaines  conditions.  II  faut 
que  la  rétraction  concentrique  l'emporte  en  puissance  et  en  vitesse  sur  la 
rétraction  radiée.  L'art  peut  lui  venir  en  aide  en  adoptant  d'une  manière 
exclusive  l'opération  en  deux  temps,  c'est-à  dire  l'avivement  par  cautét-i- 
satton  et  la  réunion  immédiate  secondaires,  lorsque  les  deux  surfaces  gra- 
nuleuses soni  jugées  aptes  à  l'adhésion. 

Il   me  reste   mainlenant  à   faire  appel    à  l'expérience    de  mes  collé- 
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gués;  c'est  pour  provoquer  leur  avis  que  j'ai  fait  cette  communication. 

Tnmears  congénitales  de  la  face,  par  M.  Lannelonguk.  —  Cen 
tumeurs  consistent  en  des  saillies  de  1  centimètre  de  longueur  environ 
tenant  «^  la  peau  et  mobiles  avec  elle,  siégeant  dans  la  région  préauricu- 
laire, sur  la  joue  et  même  sur  la  lèvre  inférieure,  constituées  par  les  élé- 
ments de  la  peau  avec  une  tige  flbro-cartilagineuse  au  centre,  reliée  aux 
parties  profondes  par  une  espèce  de  ligament,  qu'il  n'a  pu  constater  nette- 
ment, il  est  vrai,  que  dans  un  cas,  celui  d'une  tumeur  siégeant  à  la  face 
interne  de  la  lèvre  inférieure  K  égale  distance  du  bord  libre  et  du  bord 
adhérent,  et  à  l  centimètre  de  la  commissure;  ici  le  ligament  allait  s'in- 
sérer sur  le  maxillaire  inférieur  ;  il  rattache  ces  tumeurs  &  révolution  des 
arcs  branchiaux; 
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Du  tympanlame  sons-elairleulaire  dans  les  épanehements 
plenrétiqaes.  —  M.  Woillez.  Le  point  saillant  dH  la  communication 
de  M.  Grancher  est  la  relation  qu'il  a  établie  entre  la  tuberculose  au  dé- 
but et  la  pleurésie  avec  épanchement.  Mais  les  schèmes  de  M.  Grancher 
sont  trop  mathématiques;  il  n'y  a  pas  de  signe  physique  pathognomo-*. 
nique  qui  permette  de  diagnostiquer  la  tuberculose,  surtout  h  sa  périx)de 
de  crudité,  et  Ton  sait  qu'il  n'y  a  aucun  rapport  certain  entre  les  signes 
et  l'étendue  des  lésions. 

Il  existe  une  altération  de  la  respiration  que  j'ai  appelée  respiration 
anormale  y  qui  existe  non  seulement  dans  la  tuberculose,  mais  aussi  dans 
tous  les  cas  oîi  le  poumon  est  comprimé  par  un  épanchement  ;  mais  lorsque 
la  pleurésie  est  résorbée,  si  le  poumon  est  sain,  la  respiration  anormale 
disparaît  ;  mais  si  le  poumon  est  tuberculeux,  ce  signe  persiste  et  s'ag- 
grave. Il  est  aussi  une  lésion  pulmonaire  qu^on  a  surtout  bien  étudiée 
dans  ces  derniers  temps,  et  qui  peut  être  caractérisée  par  la  respiration 
anormale^  c'est  la  congestion  pulmonaire^  et,  comme  l'hyperhémie  du  pou- 
mon accompagne  fréquemment  la  tuberculose  au  début,  il  s'agit  de  sa- 
voir si  la  congestion  est  simple  ou  si  elle  complique  la  tuberculose,  ce 
qui  est  assez  difficile.  —  L^emphysème  populaire,  qui  produit  une  aug- 
mentation de  volume  du  poumon,  comme  Thypérémie,  peut  aussi  donner 
lieu  aux  mêmes  signes  physiques.  Voilà  donc  trois  affections  :  compnes- 
sion  du  poumon  par  un  épanchement,  hyperhémie,  emphysème,  qui  peu- 
vent présenter  les  mêmes  signes  que  la  tuberculose.  Il  n  est  pas  jusqu^à 
la  dilatation  des  bronches,  localisée  au  sommet,  comme  l'a  montré  Barlh, 
qui  ne  puisse  simuler  la  tuberculose  pulmonaire.  On  voit  donc  que  le  dia- 
gnostic de  la  phthisie  au  début  est  entouré  de  la  plus  grande  obscurité  : 
c'est  pourquoi  on  ne  saurait  trop  féliciter  ceux  qui,  comme  M.  Grancher, 
cherchent  à  élucider  ce  diagnostic  si  difficile. 

Il  est  une  autre  question  que  je  voudrais  aborder,  c'est  celle  de  la  res- 
piration supplémentaire  ou  puérile,  dans  les  épanehements  pleurétiques. 
Or,  je  ne  pense  pas  que  l'afflux  de  l'air  en  plus  grande  quantité  produise 
nécessairement  ce  mode  de  respiration. 

Enfin,  sur  un  dernier  point,  je  ne  suis  pas  non  plus  de  l'avis  de 
M.  Grancher.  Je  ne  pense  pas  que  les  pleurésies  tuberculeuses  soient  plus 
fréquentes  que  les  pleurésies  simples,  si  par  pleurésie  on  entend  seule- 
ment les  pleurésies  avec  épanchement  ;  je  crois  que  c'est  dans  l'opinion 
contraire  qu'il  faut  voir  la  vérité. 

*M.  Grancher.  Sur  la  difficulté  du  diagnostic  de  la  tuberculose  au  dé- 
but, je  crois  que  tout  le  monde  ici  est  de  l'avis  de  M.  Woillez.  Je  re- 
connais aussi  que  le  début  de  la  tuberculose  pulmonaire  par  un  épanche - 
naent  pleurétique  abondant  n'est  pas  un  fait  très  commun,  mais  cependant 
je  ne  crois  pas  les  observations  de  ce  genre  absolument  exceptionnelles. 
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6t  Ton  peut  s'en  assurer  lorsque  l'on  suit  les  malades  longtemps  après  la 
terminaison  de  leur  prétendue  pleurésie  simple. 

M.  Woillez  a  soulevé  ensuite  une  question  c[de  je  n'avais  pas  abordée 
au  môme  point  de  vue,  c'est  celle  de  la  respiration  puérile.  Mais,  si  l'on 
s'en  tient  au  fait  physique,  il  est  certain  que,  dans  ces  cas-là^  le  poumon 
reçoit  plus  d'air  qu'à  Tetat  normal. 

Enûn^  sur  le  dernier  point,  la  statistique  des  pleurésies  simples  et  des 
pleurésies  tuberculeuses,  je  crois  que  c'est  une  statistique  très  difficile  à 
établir,  car  il  est  trop  rare  qu'on  puisse  suivre  les  malades  assez  long- 
temps. 

M.  Woillez.  Je  reconnais  que  cette  statistique  est  presque  Impossible 
&  établir^  surtout  à  Thôpital.  Quant  à  la  respiration  puérile,  je  ne  suis  pas 
de  l'avis  de  M.  Granoher,  je  ne.  pense  pas  que  la  respiration  devienne 
puérile  parce  que  le  poumon  reçoit  plus  d*air.  Je  termine  en  félicitant 
M.  Grancher,  dont  les  recherches  doivent  ôtre  encouragées  et  méritent 
d'être  poursuivies. 

Lésions  de  la  pean  dans  la  dermatUe  exfoliatriee.  ~  M.  Vi- 
dal montre  des  préparations  microscopiques  représentant  les  lésions  de 
la  peau  dans  la  dermatUe  exfoliatrice.  Il  y  a  absence  du  stratum  lucidum 
et  du  stratum  granulosum.  Les  cellules  de  Malpighi  s'aplatissent  et  de- 
viennent cornées,  en  desquamant  incessamment,  sans  passer  par  l'état  de 
cellules  granuleuses. 

Dans  le  derme^  on  trouve  une  dilatation  considérable  des  vaisseaux  pa- 
pillaires.  Les  lésions  diminuent  progressivement  à  mesure  qu'on  pénètre 
dans  la  profondeur  de  la  peau,  et  elles  disparaissent  dans  le  tissu  cellu- 
laire sous-cutané.  M.  Vidal  présente  un  dessin  qu'il  doit  à  son  élève, 
M.  Brocq,  interne  des  plus  distingués  des  hôpitaux. 


REPERTOIRE 

REVUE  DES  JOURNAUX  FRANÇAIS  ET  ÉTRANGERS 

REVUE  DES  THÈSES 


Snr  les  mouvements  de  la 
▼essle  el  leur  eoanexlon  avee 
les  manœuvres  de  la  lUho- 
tvltle.—  Le  docteur  Reuben  Vance, 
de  Cincinnati,  publie  dans  les  An- 
nales de  Vanatomie  et  de  la  chirur- 
gie un  mémoire  sur  certains  mou- 
vements delavessieet  leur  connexion 
avec  les  manœuvres  (te  la  lithotritie. 

Ce  point  spécial  n'a  pas  encore 
attiré  l'attention  des  chirurgiens 
d'une  façon  suffisante,  aussi  l'auteur 
étudie  avec  soin  ces  mouvements. 
Il  commence  par  faire  remarquer 
que,ootre  ladifflcalté  qu'on  éprouve 
à  vaincre  la  résistance  des  muscles 
de  la  portion  membraneuse  et  du 
col  de  la  vessie^  pendant  l'introduc- 
tion du  cathéter,  les  parois  vésicales 
elles-mômes  sont  stimulées  et  se 
contractent  sous  l'iniluenco  du  con- 
tact de  rinstrument. 

Voici  le  procédé  grâce  auquel 
l'auteur  analyse  ces  mouvements. 


Quand  le  bec  du  lithotriteur  a  dé- 
passé le  col  vésicaly  on  le  pousse 
progressivement  jusqu'à  ce  que  la 
paroi  vésioale  atteigne,  soit  le  cal- 
cul>  soit  la  face  postérieure  de  la 
vessie.  Si  l'instrument  rencontre  le 
calcul,  le  manche  est  relevé  et  dé- 
placé de  façon  que  la  partie  verticale 
passe  derrière  le  calcul,  et  alors  on 
continue  de  nouveau  à  pousser  Pin- 
strument  en  arrière.  Quand  le  bec  de 
l'instrument  a  rencontré  la  paroi 
postérieure,  le  mécanisme  qui  fait 
mouvoir  les  deux  lames  de  l'instru- 
ment est  mis  enjeu,  et  U  branche 
mâle  est  retirée  de  façon  à  ce  que  la 
face  antérieure  du  bec  de  cette  lame 
vienne  se  mettre  en  contact  avec  la 
muqueuse  de  la  paroi  antérieure  de 
la  vessie.  Les  deux  becs  sont  dirigés 
directement  en  haut. 

Le  chirurgien  déplace  alors  len- 
tement et  dfoucement  l'instrument 
dans  tous  les  sens^  de  façon  à  ce 
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qtie  les  James  vertioales  ou  les  becs 
soient  mis  successivement  eu  con- 
tact avec  tous  les  points  de  la  vessie. 

Au  début;  il  semble  que  la  paroi 
antérieure  de  la  vessie  se  contracte 
et  que  les  deux  lames  vertioales 
sont  BoUioitées  à  se  rapprocher  l'une 
de  l'autre.  Cette  tendance  à  la  fer- 
meture des  lames  est  bientôt  vain- 
cue, et  alors  on  sent  une  succession 
de  mouvements  spéciaux.  Le  fond 
de  la  vessie  semble  s'élever,  la  pierre 
est  soulevée  et  roulée  en  avant.  Si 
à  ce  moment  on  ferme  les  becs  de 
l'instrument,  la  pierre  est  saisie  par 
son  centre  et  par  l'effet  d'un  second 
mouvement  elle  est  ramenée  au 
centre  de  la  vessie.  Ainsi,  comme 
conséquence  de  l'excitation  produite 
par  le  contact  des  mors  du  lithotri- 
teur  avec  les  différents  points  de  la 
muqueuse  vésicale,  cet  organe  est 
diminué  d'abord  dans  son  diamètre 
antéro-po8térieur,et  ensuite  dans  son 
diamètre  vertical. 

Il  est  indiscutable  que  l'excitation 
directe  produit  des  contractions  de 
la  paroi  inférieure  de  la  vessie,  les- 
quelles ont  un  pouvoir  suffisant 
pour  saisir  la  pierre  et  l'amener 
dans  une  position  telle,  que  les  mors 
de  l'instrument,  placés  dans  une  di- 
rection verticale,  soient  placés  dans 
la  meilleure  position  pour  la  saisir. 
(London  Médical  Record,  ^  1881, 
p.  417.) 


,  Dn  traitement  da  f;oltre  siif* 
ffoeant.  — >  Le  traitement  médical 
(iode  intus  et  extra,  l'électrothé- 
rapie,  les  douches  fines)  n'a  de 
chances  de  réussir  que  dans  les 
gottres  hypertrophiques  glandulaires 
et  quelquefois  dans  la  tumeur  cys- 
tique  de  date  récente,  petite,  molle 
et  superficielle. 

Quand  le  goitre  est  rétro-sternal, 
mobile,  le  chirurgien  doit  recher- 
cher si  la  tnmeur  peut  être  relevée 
avec  les  doigts  et  si  cette  nouvelle 
position  remédie  aux  accidents.  Dans 
ce  cas,  s'il  est  sûr  de  son  observa- 
tion, il  devras'appliquer  à  maintenir 
la  tumeur  dans  cette  position,  soit 
au  moyen  de  quatre  épingles  enfon- 
cées dans  le  gotlre,  comme  le  fit 
Bonnet,  soit  au  moyen  du  drain 
métallique  spécial  de  Ch.  Fauvel. 
Les  deux  procédés  constituent  la 
«  suspension  »  du  goftre. 

Quand  le  goitre  est  cystique  et 
qu'il  ne  présente  pas  de  danger  im- 


médiat de  suffocation,  l'opérateur 
choisira  entre  :  1»  la  ponction  sous- 
cutanée,  qui  n'est  que  palliative; 
2°  la  cautérisation  qui  occasionne 
toujours  de  vives  douleurs,  prolonge 
beaucoup  le  traitement  et  laisse  des 
cicatrices  désagréables;  3*>  l'iniec- 
tion  iodée,  qui  occasionne,  pendant 
quelques  jours  après  l'opération,  un 
gonflement  quelquefois  dangereux 
de  la  tumeur;  4°  l'injection  iodée, 
interstitielle  ou  sous-cutanée,  sui- 
vant la  méthode  de  Lulon  ou  de 
Velpeau;  5o  le  drainage  métallique 
suivi  du  drainage  élastique. 

Dans  le  goître  solide,  après  avoir 
essayé  le  traitement  interne  on 
n'aura  à  choisir  qu'entre  l'injection 
interstitielle  et  le  drainage.  Dans  les 
goitres  anciens  à  enveloppes  dures, 
on  pourra  essayer  le  drainage  avec 
injections  iodées* 

Dans  le  cas  particulier  de  goitre 
vasculaire  on  pourra  tenter  la  liga«> 
ture  de  la  thyroïdienne,  ou  songer 
aux  injections  interstitielles  de  per- 
chlorure  de  fer. 

Quand  le  goître  cystique  occa- 
sionne des  accès  fréquents  de  suffo- 
cation et  empêche  tout  travail,  il 
faudra  ponctionner  si  le  kyste  est 
mou  et  superficiel,  exciser  s'il  est 
dur,  plus  profond,  mais  drainer 
dans  les  deux  cas. 

Si  le  goitre  est  solide,  l'extraction 
du  corps  thyroïde  est  la  seule  res* 
source. 

Si  les  accidents  sont  subits  et  me- 
nacent d'un  moment  à  l'autre  la  vie 
du  malade,  le  premier  traitement 
est  la  trachéotomie.  Le  chirurgien 
pourra  ensuite  choisir  h  son  aise  le 
traitement  définitif. 

L'igniponeture  et  les  injections 
interstitielles  de  chlorure  de  sino 
ont  donné  dans  ces  derniers  temps 
de  bons  résultats,  que  des  essais  plus 
nombreux  viendront  peut-être  pro* 
chainement  mettre  en  pleine  lumière. 
(D' Ch.  Donon,  Thèse  de  Paris  1880.) 


Sar  le  drainage  eapillalre 
daas  les  aflèetlone  de  la  plè- 
vre. —  Le  docteur  Southey  rap- 
porte deux  cas  dans  lesquels  ce 
mode  de  traitement  fut  employé  avec 
un  heureux  résultat.  Â  la  suite  de 
ce  travail,  il  conclut  de  la  façon 
suivante  : 

La  pleurésie  avec  une  simple  suf- 
fusion  séreuse  ne  réclame  pas  sou- 
vent l'intervention  opératoire;  cepen- 
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fiant  lorsque  la  maladie  nécessite 
une  ouverture,  les  indications  de- 
viennent assez  nettes.  Dana  ces  cas 
la  température  reste  élevée  et  tous 
les  principes  vitaux  déclinent  rapi- 
dement, Tappetitdevientnul;  les  sels 
sont  irréguliers;  Turine  diminue  à 
mesure  que  la  pression  du  poumon 
augmente;  la  pression  du  sang  en 
circulation  devient  plus  grande  à 
cause  de  l'obstacle  qu'elle  rencontre 
dans  le  poumon.  On  peut  citer  aussi 
ce  fait  (}ue  la  toux  produit  une 
dyspnée  intense  et  pénible,  et  le  ma- 
lade peut  mourir'subitement  comme 
cela  arrive  quelquefois  à  la  suite 
d*une  syncope. 

La  ponction,  quand  est  elle  rendue 
nécessaire  par  un  de  ces  symptômes^ 
doit  être  faite  rapidement.  Il  s'agit 
de  savoir  comment  elle  doit  être  pra- 
tiquée, pour  faire  courir  au  ma- 
lade le  moins  de  risques,  pour  dimi- 
nuer le  mieux  la  douleur  et  pour 
donner  le  meilleur  résultat. 


Ici  se  pose  cette  question  :  Est-ce 
l'aspiration  on  le  drainage  qui  donne 
la  meilleure  solution?  Une  des  métho- 
des fait-elle  courir  plus derisquesque 
l'autre?  L'expérience  seule  peut  dé- 
cider entre  les  deux  modes  d'in- 
tervention. La  ponction  avec  aspi- 
ration a  sou  vent  produit  une  douleur 
considérable  notée  dans  plusieurs 
cas.  Elle  produit,  soit  au  début,  soit 
à  la  Gn  de  l'évacuation  du  liquide, 
des  quintes  de  toux;  elle  cause  quel- 
quefois une  expectoration  de  liquide, 
soit  que  ce  soit  de  la  faute  du  ma- 
lade ou  de  la  faute  de  la  méthode, 
ce  qu'il  est  diflicile  de  décider. 

Le  drainage  graduel  semble  par 
conséquent  être  un  moyen  plus 
pratique  et  plus  sur  pour  donner 
issue  au  liquide.  Il  est  peu  doulou- 
reux, facile  à  exécuter,  et  répondrait 
probablement  à  toutes  les  exigences 
de  ce  traitement  délicat.  (Lancet^ 
juin.  1881,  p.  172.) 
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De  ralinieiitallon  chez  lès  phthlslques; 

Par  le  docteur  S.  Labastide, 


La  cachexie,  quels  gae  soient  les  phénomènes  morbides  qui  l'accompa- 
gnent, prend  son  origine  dans  une  nutrition  insuffisante,  et  la  phthisie, 
qui  est  une  des  manifestations  les  plus  fréquentes  de  la  cachexie,  ne  re- 
connaît pas  d'autres  causes. 

Il  doit  y  avoir  bien  des  années  qu*un  observateur  instruit  et  judicieux 
comprit,  pour  la  firemière  fois,  quMl  fallait  chercher  la  thérapeutique  de 
la  phthisie  en  ddiors  de  ce  que  Ton  appelait  le  traitement  classique  et 
rationnel;  ce  révolutionnaire  chercha  le  traitement  scientifique.  Ceux  qui, 
après  lui,  entrèrent  dans  cette  voie,  comprirent  bien  vite  que  la  phthisie 
n'est  pas  une  maladie,  mais  le  résultat  d'une  maladie,  TefTet  éloigné  et  dia* 
thésique  d'un  trouble,  d'un  dérangement  des  fonctions  digestives,  et  nous 
savons,  hélas!  combien  dans  nos  sociétés  modernes  ce  dérangement  est 
fréquent.  Une  fois  maître  de  cette  donnée,  il  ne  restait  plus  qu'à  faire 
digérer  le  malade,  —  notez  que  je  dis  digérer;  —  il  fallait  donc  trouver 
l'Hliment  que  tel  ou  tel  phthisique  mangeait  avec  plaisir  et  digérait  faci- 
lement. En  consultant  l'instinct  de  la  maladie  sous  lé  rapport  de  l'alimen- 
tation, il  est  certain  qu'un  grand  nombre  de  phthislques  ont  été  guéris 
par  le  rétablissement  des  fonctions  digestives. 

Salvadori,  par  exemple,  médecin  italien,  se  guérit  lui-même  en  man- 
geant des  salaisons,  buvant  de  bon  vin  et  faisant  de  l'exercice  ;  aussi  pré- 
conise-t-il  ce  régime  dans  son  traité  :  Del  morbo  tisico  (Torino,  1789j. 

Tulpius  (Leyde,  1739)  parle  d'une  jeune  femme  qu'il  guérit  en  satisfai- 
sant le  désir  qu'elle  avait  de  manger  des  huîtres. 

Enfin  la  biographie  de  Plonquet  rapporte  plusieurs  cas  dans  lesquels  la 
guérison  paraît  due  au  rétablissement  des  fonctions  digestives. 

Cette  donnée  étant  acquise,  le  problème  n'en  reste  pas  moins  ouvert, 
car  bien  souvent  le  malade  éprouve  de  la  répulsion  pour  toute  espèce  d'ali-r 
ments  et,  quelle  que  soit  sa  bonne  volonté,  il  les  rejette  tous. 

Nos  éminents  confrères,  MM.  Debove,  à  Bicétre,  et  Dnjardin-Beau- 
metz,  à  Saint- Antoine,  se  sont  vus  sans  doute  arrêtés  par  des  obstacles  de 
cette  nature,  et  ils  ont  imaginé  de  vaincre  cette  résistance  et  de  com- 
battre la  phthisie  par  V alimentation  forcée.  Les  expériences  qu*ils  ont 
entreprises  et  les  résultais  remarquables  qu'ils  ont  obtenus  ont  été  commu- 
niqués, le  28  octobre  de  l'année  dernière,  à  la  Société  médicale  des  hôpi- 
taux, et  consignés  dans  les  numéros  du  15  et  du  30  novembre  du  Bulletin 
général  de  thérapeutique  et  dans  les  numéros  du  32  et  du  24  novembre  de 
V Union  médicale,  M.  le  docteur  Desnos,  en  janvier,  signala  à  la  Société 
médicale  des  hôpitaux  quelques  cas  d'intolérance,  et  le  docteur  Féréol  re- 
marqua chez  certains  malades  une  forte  répugnance  pour  cette  méthode. 
J'ai  vu  moi-même  l'alimentation  forcée  repoussée  par  deux  phthisiques 
dont  l'anorexie  était  complète;  dans  cette  extrémité,  je  m'adressai  à  la 
peptone,  pensant  que  sous  un  petit  volume  elle  assurerait  la  nutrition  et 
réveillerait  l'appétit.  Il  s'agissait,  dans  le  premier  cas,  d^une  phthisie  'hé- 
réditaire :  la  jeune  fille,  âgée  de  vingt  et  un  ans,  avait  perdu  son  père 
d'une  maladie  de  poitrine  ;  elle  est  forte  et  bien  constituée,  et  elle  a  joui 
longtemps  d*une  bonne  santé.  Cette  dernière  année,  elle  a  beaucoup  mai- 
gri, et  elle  est  tourmentée  par  une  petite  toux  sèche  qui  lui  est  survenue 
à  la  suite  de  veilles  prolongées.  Son  appétit  est  nul;  elle  mange  par  rai* 
son,  et  elle  a  souvent  de  la  diarrhée;  depuis  un  mois,  la  toux  est  plus  fré- 
quente ;  elle  survient  souvent  après  les  repas,  et  les  aliments  sont  rejetés. 
Lorsque  je  la  vois,  ses  forces  l'ont  abandonnée  ;  elle  éprouve  une  douleur 
persistante  entre  les  deux  épaules;  ses  crachats  sont  jaunâtres,  déchi- 
quetés et  striés  de  sang;  les  pommettes  sont  vivement  colorées,  les  yeux 
ont  un  brillant  nacré,  le  pouls  est  à  120;  il  y  a  de  la  matité  au  sommet 
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droit,  avec  souffle  rude  et  prolongé.  A  gauche,  respiration  normale;  le 
soir,  accès  fébrile  avec  sueurs  profuses  pendant  les  premières  heures  de 
repos. 

A  droite  de  la  poitrine^  un  vésicatoire  est  appliqué  en  avant  et  en  ar- 
rière, et  la  malade  prend  pendant  la.  journée  quatre,  petites  tasses  de  bouil- 
lon contenant  une  cuillerée  de  peptone.  Sous  Tinfluenoe  de  ce  traitement, 
le  souffle  devient  moins  rude  a  droite^  les  sueurs  nocturnes  sont  moins 
abondantes,  le  pools  de  i'ÈO  tombe  à  90;  le  sommeil  est  plus  calme.  Dès  le 
second  jour,  tappéUt  i*est  réveiUé;  la  peptone  est  continuée  à  la  dosé  de 

2uatre  cuillerées  par  jour,  les  aliments  sont  bien  gardés  et  même  demand- 
és ;  l'expiration  est  toujours  prolongée  à  droite,  mais  plus  de  souffle 
rude;  les  craquements  humides  sont  très  rares.  Dès  le  vingtième  jour^  la 
lièvre  est  complètement  tombée,  l'appétit  est  vif»  les  chairs  sont  moins 
JSasques  et  Tembonpoint  tertd  à  reparaître;  la  jeune  malade  marche  et  sq 
promène.  Après  quarante  jours  de  traitement,  elle  reprend  ses  occupa- 
tions. Je  la  revois  le  mois  suivant;  elle  présente  toutes  les  apparences  de 
kl  santé;  l'expiration  cependant  est  toujours  prolongée  à  droite,  l^embon- 
point  est  remarquable;  elle  continue  la  peptone  à  la  dose  de  deux  cuille- 
rées par  jour,  pour  s'ouvrir  l'appétit,  dit-elle. 

Ce  réveil  de  Vappétiif  sous  Tinfloence  de  la  peptone,  a  été  particulière'* 
ment  signalé  par  M.  Defresne  dans  un  mémoire  «ui*  les  pepiones^  publié 
chez  J.-B.  Baillière  et. fils,  1880.  Cet  auteur  rapporte  que  «  lorsqu'il  prenait 
le  matin  à  jeun,  dans  du  bouillon,  100  grammes  de  peptone  représentant 
200  grammes  de  viande^  il  éprouvait,  une  demi-heure  plus  tard,  une  faim 
impérieuse  qui  exigeait  satisfaction .  »  Nous  avons  nous-nkôme  observé  ce 
phénomène,  une  fois  entre  autres,  dans  le  eas  désespéré  suivant  :  il  s'a* 
gissait  d'une  phlhisie  galopante  chez  un  tuberculeux  au  troisième  degré  ; 
nous  n'avions  certes  pas  l'espoir  de  le  sauver,  mais  seulement  de  le  sortir 
de  l'état  d'abattement  où  il  était  plongé  et  de  prolonger  son  existence  de 
quelques  jours.  La  consomption  était  avancée,  l'appétit  nul  et  la  prostra- 
tion complète;  tous  ces  symptômes  étaient  accompagnés  de  phénomènes 
nerveux  plus  ou  moins  effrayants.  —  Par  l'addition  de  deux  cuillerées  h 
café  de  peptone  liquide  dans  trois  cuillerées  à  bouche  de  bouillon.  lonUm 
les  deux,  heures^  nous  avons  obtenu  presque  aussitôt  le  réveil  de  Vttppétil 
et  avec  lui  le  retour  des  forces  vitales  entièrement  épuisées.  Le  nioral 
profita  de  cette  amélioration  physique  et  notre  malade  quitta  soifi  lit  de 
souffrance,  il  cherche  depuis,  par  remploi  journalier  de  ce  nutriment»  à 
prolonger  son  existence. 

En  résumé,  la  nutrition  des  tuberculeux  est  la  clef  de  la  thérapeuti<]ue 
de  la  phthisie  pulmonaire;  il  faut  donc  l'assurer  à  tout  prix,  soit  à  l'aide 
d'aliments  ardemment  désirés  et  bien  supportés  par  le  malade,  soit  par  la 
méthode  de  l'alimentation  forcée,  soit  à  Taide  de  quatre  à  six  cuiUereea  4fl 
peptone  liquide  contenant  deux  fois  son  poids  de  viande. 
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THÉlTAPEÙTlQUrE  MÉDICUE 


Da  traitement  de  la  phthisie  palmonalre 

par  ies  eaux  snlfnreuses 

et  en    particulier  par   celles  de   Cauterets  ; 

Par  le  docteur  Candellé,  ancien  interne   des  hôpitaux. 

Le  traitement  de  la  phthisie,  dans  la  variété  des  moyens  qu'il 
emploie,  ja  surtout  pour  but  aujourd'hui  de  répondre  aux  indi- 
cations successives  qui  se  présentent  soit  du  côté  de  l'état  gé- 
néral, soit  du  côté  de  Tétat  local ,  et  sont  sujettes  à  varier  à 
rinfmi  dans  la  multiplicité  des  symptômes  que  peut  offrir  sui-^ 
vaut  ses  périodes  et  suivant  ses  formes  Taifection  tuberculeiise  ; 
parmi  ces  signes,  il  n'en  est  pas  auxquels  ne  correspondent 
quelques  ressources  tirées  soit  de  la  thérapeutique,  soit  de 
l'hygiène;  il  n'en  est  aucun  en  revanche  auquel  ces  ressources 
puissent  être  appliquées  indistinctement  ;  de  telle  sorte  que  cha- 
que médication,  pour  peu  qu'elle  offre  une  activité  réelle,  doit 
être  soigneusement  cantonnée  dans  ses  périodes  d'application. 
Cette  manière  de  voir  nous  éloigne  des  systèmes  trop  absolus 
auxquels  a  conduit  quelquefois  l'idée  de  spécificité.  L'expression 
diathésique;  le  tubercule,  restant  inattaquable,  il  ne  saurait  y 
avoir  d'agent  s'adressant  directement  à  lui.  L'opinion  contraire 
a  pu  seule  expliquer  la  prédominance  accordée  parfois  à  cer- 
tains traitements  dont  l'usage  trop  généralisé  a  fait  ressortir 
les  inconvénients  au  point  de  laisser  plus  tard  dans  l'oubli  leurs 
avantages  réels.  Les  idées  actuelles,  établissant  de  la  part  du 
malade  comme  de  celle  dii  médecin  une  lutte  constante  contre 
les  progrès  du  mal  et  contre  ses  transformations,  ont  fait  de  la 
vie  du  phthisique  une  résistance  intelligente  et  de  tous  les  in- 
stants, dont  les  arnies  ne  cessent  de  se  mûltipHer.  Ainsi  s'est 
ouverte  une  phase  plus  féconde  où  l'espoir  ne  se  perd  qu'à  la 
dernière  extrémité^  ainsi  est  née  une  plus  grande  disposition  à 
compter  sur  des  cas  relativement  favorables. 

Ces  observations  préliminaires  nous  ont  semblé  utiles,  car 
elles  s'appliquent  dans  leur  ensemble  à  la  façon  dont  on  doit  en- 
visager l'intervention  des  eaux  sulfureuses  dans  la  phthisie. 
L'histoire  de  l'usage  qu'on  en  a  fait  est  un  reflet  fidèle  des  idées 
qui  ont  dominé  les  unes  après  les  autres,  et  si  l'on  doit  recon- 
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naître  qu'il  s'est  toujours  trouvé  des  praticiens  éclairés  pour  for- 
muler des  restrictions,  l'idée  de  spécificité  n'en  avait  pas  moins 
amené  une  certaine  confusion.  Gomme  tous  les  moyens  d'une 
efficacité  sérieuse,  nos  eaux  sulfureuses  ont  leur  moment  d'op- 
portunité, et,  à  côté  d'eux,  des  contre-indications  don^t  il  faut 
tenir  compte.  On  a  déjà  bien  des  fois  insisté  là-dessus,  on  a  fait 
voir  qu'il  existait  des  formes  qui  s'en  accommodaient  plus  ou 
moins,  on  a  même  établi  des  formules  suivant  que  l'éréthisme  ou 
la  torpidité  prédominent  ;  je  voudrais  montrer  que  ce  n'est  là,  en 
somme,  qu'un  côté  de  la  question,  et  qu'il  est  bien  des  circon- 
stances dans  la  marche  et  les  périodes  du  mal  qui  ont  à  ce  sujet 
une  influence  tout  aussi  directe  et  tout  aussi  importante  ;  à  l'aide 
de  faits  recueillis  pendant  dix  années  de  pratique  thermale,  je 
voudrais  essayer  de  bien  mettre  en  lumière  quelques  parti- 
cularités qui  ne  rentrent  pas  exclusivement  daus  cette  thèse  géné- 
rale, et  sont  surtout  tirées  de  l'état  de  l'organe  et  du  travail  mor- 
bide qui  s'y  produit. 

Malgré  des  vicissitudes  dont  je  n'ai  pas  à  faire  ici  l'historique, 
les  eaux  sulfureuses  ont  été  une  des  médications  les  plus  régu*- 
lièrement  employées  contre  les  affections  de  poitrine.  Depuis  le 
jour  où  Bordeu  le  père  conseilla  pour  la  première  fois  d'admi- 
nistrer méthodiquement  à  l'intérieur  l'eau  de  Bonnes  dans  la 
consomption  pulmonaire,  elles  n'ont  pas  cessé  d'être  recom- 
mandées. Théophile  de  Bordeu,  dans  son  ouvrage  demeuré  clas- 
sique, étendit  aux  diverses  sources  pyrénéennes  ses  obser- 
vations, et  résuma  la  pratique  de  plusieurs  générations,  consignée 
dans  le  Journal  de  Bareges, 

Desault  (de  Bordeaux),  dans  sa  dissertation  sur  la  phthisic, 
parle  de  plusieurs  malades  adressés  à  Barèges  pour  des  accidents 
de  cette  nature,  ce  qui  prouve  que  la  pratique  a  été  sujette  à 
varier  depuis,  les  sources  de  cette  station  représentant  sans  nul 
doute  actuellement  le  summum  de  stimulation  de  nos  eaux  pyré- 
néennes* 

A  6auterets-Boirie,  les  Labat  au  dix-huitième  siècle,  Gyprien 
Gamus  à  une  époque  plus  rapprochée  de  nous,  déterminaient 
les  circonstances  où  nos  eaux  pouvaient  être  utiles  en  pareil  cas 
et  ne  manquaient  pas  d'en  signaler  les  dangers.  Ge  dernier, 
surtout,  par  la  monographie  empreinte  d'un  sens  clinique  élevé 
qu*il  nous  a  laissée,  fait  regretter  la  concision  même  de  son  œuvre. 
L*époquc  moderne  nous  offrirait  encore  bien  des  travaux  spé- 
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ciaux  à  citer,  mais  pour  nous  renfermer  dans  les  limites  de  la 
question,  nous  nous  contenterons  de  faire  remarquer  les  deux 
faits  qui  Pont  caractérisée  :  une  première  période,  où  l'emploi 
des  sources  sulfureuses  a  été  parfois  généralisé,  comme  il  arrive 
pour  tout  moyen  très  en  vogue  ;  une  seconde  où,  en  le  limitant 
ainsi  qu'il  convenait,  on  a  formulé  des  réserves  dont  certaines 
étaient  nécessaires,  tandis  que  d'autres  méritaient  d'être  dis- 
cutées. 

Les  eaux  minérales  sulfureuses  nous  offrent  à  considérer  dans 
leur  mode  d'action  deux  points  de  vue  distincts,  suivant  que  l'on 
oLserve  les  phénomènes  produits  du  côté  de  Fétat  général,  et 
ceux  tout  aussi  intéressants  et  plus  spéciaux  qui  se  passent  du 
côté  de  Torgane  pulmonaire.  Ils  sont  loin  d*étre  indépendants 
les  uns  des  autres,  mais  s'enchaînent  et  se  complètent. 

Nous  appuierons  qu'en  passant  sur  ces  améliorations  si  rapi- 
des, si  saillantes  dues  au  remontcment  de  l'organisme  qu'on 
observe  parfois  dans  les  périodes  d'état  du  mal,  souvent  elles 
ne  sont  en  elles-mêmes  que  superficielles;  d'autres  fois  elles  sont 
le  présage  d'un  changement  plus  essentiel  dans  l'état  local,  pro- 
cèdent de  lui  et  tirent  de  là  même  leur  signification.  Mais  l'effet 
primitif  directement  reconstituant  sur  l'organisme  en  souf- 
france et  menacé  avant  toute  détermination  pulmonaire  a  une 
autre  signification.  Il  s'agit  ici  d'une  stimulation  survenue  à 
temps,  réveillant  les  forces  assimilatrices  auxquelles  les  médi- 
cations plastiques  et  toniques  font  déjà  appel  en  vain.  Dans  cette 
période  prodromique,  l'effet  de  prophylaxie  sera  frappant  sur 
cette  atonie  si  commune  qui  prépare  sourdement  des  lésions 
plus  avancées.  Quelques  mois  après  les  choses  auraient  bien 
changé  et  la  tâche  serait  autrement  difficile.  La  plupart  deë 
médecins  qui  ont  écrit  sur  nos  eaux  s'accordent  là  dessus^ 
mais  nul  mieux  que  Camus  ne  résume  la  question  :  a  C'est 
dans  l'adolescence  et  avant  l'apparition  d'aucune  douleur,  quand 
les  jeunes  personnes  n'ont  encore  éprouvé  ni  toux,  ni  enroue- 
ment, ni  mal  de  gorge,  ni  expectoration  d^aucune  espèce  que 
nos  eaux  sont  favorables;  par  elles,  il  se  produit  une  exci- 
tation générale  soutenue,  mais  modérée  et  prudente,  les  forces 
augmentent  et  s'équihbrent,  les  sécrétions  deviennent  régulières 
et  plus  actives.  » 

Ce  sont  là,  en  somme,  les  choses  qu^avait  déjà  vues  Bordeu, 
qu'ont  TUC8  après  lui  tous  les  observateurs  qui  ont  été  placés  à 
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portée.  Excitation  de  l'activité  sécrétoire,  précipitation  par  consé- 
quent et  augmentation  des  déchets,  modifications  profondes,  es- 
sentielles des  tissus  qui  ne  rappellent  en  rien  cette  supcrficialité 
d'action  qu'on  a  invoqué  par  opposition  avec  un  mode  altérant 
plus  énergique  et  réservé  à  d'autres  classes  d'eaux.  Ce  n'est  pas 
une  similitude  que  l'on  peut  établir  entre  les  sources  restaura-» 
trices  des  parties  solides  et  liquides  du  sang,  du  plasma  et  des 
globules,  et  les  sources  sulfureuses.  Mais  ce  que  les  premières 
sont  au  point  de  vue  plastique^  les  secondes  peuvent  et  doivent 
l'être  au  point  de  vue  dynamique  et  interviennent  avec  succès  là 
où  la  réparation  matérielle  a  échoué,  en  la  rendant  possible. 

Si  ce  n'est  pas  là,  et  il  faut  l'avouer,  le  côté  principal  dans  les 
réflexions  auxquelles  conduit  l'étude  de  la  phthisie  traitée  par 
les  eaux  sulfureuses,  nous  n'en  croyons  pas  moins  devoir  le  si- 
gnaler, parce  qu'il  renferme  un  point  d'observation  acquis  de- 
puis longtemps  et  qui  répond  à  certains  doutes.  Le  véritable 
champ  sur  lequel  on  peut  mieux  juger  les  eaux  sulfureuses  dans 
leur  spécialisation,  c'est  faction  élective,  suivant  le  mot  de  Bor- 
deu,  qu'elles  exercent  sur  le  poumon,  action  élective  dont  il 
existe  des  preuves  physiologiques  et  cliniques,  et  d'où  découlent, 
par  la  comparaison  des  effets  obtenus  et  des  signes  existants,  les 
indications  et  les  contre-indications,  l'art  de  s'abstenir  ou  d'in- 
tervenir quand  il  le  faut. 

Physiologiquement,  le  mode  d'élimination  du  soufre  est  connu; 
une  partie  sort  inaltérée  des  intestins,  du  moins  aux  doses  offi- 
cinales auxquelles  il  est  donné  ;  une  autre  partie  se  divise  en 
hydrogène  sulfuré  et  sulfures  métalliques.  C'est  la  moins  con- 
sidérable des  deux  quand  on  opère  avec  du  soufre  à  l'état  de  na- 
ture, mais  évidemment  la  plus  importante  quand  il  s'agit  des 
eaux  minérales  où  ce  corps  se  trouve  sous  forme  de  sulfure.  C'est 
donc  avec  celles-ci  qu'existe  le  minimum  de  perte^  et  que  la  plus 
grande  partie  du  composé  est  utilisée  à  passer  dans  le  sang,  dans 
l'épaisseur  des  tissus,  et  de  là  à  s'éliminer  par  trois  voies  prin- 
cipales et  sous  des  formes  différentes  :  par  l'urine,  comme  acide 
sulfurique  mêlé  aux  bases  organiques  des  déchets  (Wohler, 
Krause)  ;  par  la  peau  ;  par  la  muqueuse  des  poumons  ;  les  sécré- 
tions de  ces  dernières  sont  augmentées,  et  l'expression  finale  des 
transformations  subies  est  l'hydrogène  sulfuré  que  l'on  retrouve 
à  la  sortie  par  Tune  ou  l'autre  de  ces  surfaces. 

Ces  faits  reconnus  prennent  une  signification  bien  plus  nette 
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quand  on  les  rapproche  de  l'observation  clinique  chez  le  ma-^ 
lade. 

On  ne  peut  douter  de  cette  action  élective,  dont  l'explication 
reste  bien  délicate  par  certains  côtés,  mais  qui  s'accompagne 
évidemment  d'excitation  d^  la  circulation  pulmonaire,  des  sé- 
crétions normales  et  morbides.  Ce  sont  là  les  phénomènes  ap- 
parents, faciles  à  constater,  mais  qui  sont  certainement  engen- 
drés par  des  modifications  plus  profondes  du  modus  vïvendt  des 
éléments.  Notre  maître  en  hydrologie,  M.  Pidoux,  a  montré  la 
distance  qu'il  y  a  entre  ces  effets  et  les  effets  plus  superficiels  en 
disant,  à  propos  des  Eaux-Bonnes,  qu'elles  ont  la  propriété  de 
modifier  les  éléments  organiques  dont  le  parenchyme  pulmo- 
naire est  l'assemblage;  d'atteindre,  par  conséquent,  jusqu'à  la 
plus  profonde  et  la  plus  intime  de  toutes  les  altérations  dont  ce 
parenchyme  est  susceptible^  la  tuberculose.  Ce  qui  doit  s'enten- 
dre évidemment  non  du  mal  dans  son  essence,  mais  du*  travail 
primordial  par  lequel  il  se  révèle.  C'est  ainsi  que  paraissent  le 
montrer  les  observations  suivantes  : 

J'ai  eu  l'occasion,  il  y  a  de  cela  quelques  années,  de  suivre 
pas  à  pas,  pour  ainsi  dire,  et  durant  le  traitement  même,  une 
série  de  transformations  survenues  dans  les  signes  observés  à 
l'auscultation  chez  un  malade  atteint  de  phthisie  sénile.  Il  s'a- 
gissait d'un  vieillard  de  soixante  ans  dont  le  mal  marchait  avec 
cette  lenteur  habituelle  de  TafTection  à  son  àge^  sans  réaction 
d'aucune  espèce  ;  la  plupart  des  fonctions  n'étaient  pas  atteintes^ 
mais  il  existait  une  grande  faiblesse  et  de  la  gène  respiratoire.  Cet 
homme  avait  toujours  joui  d'une  bonne  santé,  lorsque,  dix-huit 
mois  auparavant  il  était  tombé  malade  une  première  fois.  Une 
bronchite  aiguë  était  survenue  qui  l'enleva  pendant  quatre  mois  à 
ses  occupations  et  le  laissa  très  faible.  L'été  se  passa  sans  incident, 
mais  le  jour  de  Noël  1872  il  eut  un  abondant  vomissement  de 
sang  ;  la  longévité  était  assez  commune  dans  sa  famille,  il  n'a- 
vait pas  d'antécédents  tuberculeux.  Il  m'arriva  en  juillet  1873, 
dans  l'état  suivant  :  Pas  de  fièvre,  grande  émaciation.  Par  l'aus- 
cultation du  poumon,  on  entend  une  respiration  saine  dans  tout 
le  côté  gauche  de  la  poitrine. 

Â  droite,  au  sommet  et  en  avant,  par  la  percussion,  matité  qui 
descend  jusqu'à  la  cinquième  côte,  le  son  ne  revient  que  gra- 
duellement et  en  passant  par  tous  les  intermédiaires.  Dans  ce 
même  point,  on  perçoit  un  souffle  éclatant,  araphorique,  dont 
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le  maximum  est  sous  la  clavicule.  A  ce  souffle  se  mêlent  des 
râles  de  gargouillement  qui  deviennent  extrêmement  nom- 
breux à  la  suite  d'une  secousse  de  toux.  A  la  percussion,  matité 
absolue,  sensation  pénible  de  choc  et  de  résistance  ;  tout  autour 
de  la  caverne  et  à  mesure  que  le  smiffle  s'efface,  obscurité  du 
son,  avant  le  point  de  retour  de  la  respiration  normale.  En  ré- 
sumé,  une  vaste  caverne  sécrétante  entourée  d'uu  tissu  com- 
primé, induré,  ne  respirant  pas.  Au  bout  de  quatre  jours,  amé- 
lioration très  notable  de  l'état  général.  Pas  de  changement 
sensible  dans  les  signes  d'auscultation. 

Au  bout  de  huit  jours,  les  signes  physiques  ont  changé  de  na- 
ture. Sur  tout  le  pourtour  de  la  caverne,  on  entend  une  foule  de 
petits  râles  sous-crépitants  lins  qui  forment  comme  une  zone 
périphérique;  le  souffle  persiste;  les  gros  râles  humides  de 
gargpuillement  ont  diminué  en  même  temps  que  Texpectora- 
tion, 

Ce$  changements  rapides  avaient  excité  mon  attention,  et  je 
les  suivis  pendant  le  reste  du  séjour  du  malade  très  attentive- 
ment et  à  des  i^eprises  rapprochées.  Voici  ce  que  je  constatai  : 
à  mesure  que  ces  râles  augmentaient  en  nombre  et  en  iuteiisité, 
il  semblait  qu'un  tissu,  demeuré  impernaéable  à  Tair  piçndaut 
nne  période  plus  ou  moins  longue,  subit  un  dépUssement.  Ce 
ti.ssu,  qui  ne  pouvait  être  que  le  tissu  pulmonaire  réduit^  comme 
on  Va,  constaté  bien  des  fois,  à  un  état  d'atélectasie  aulour  de  la 
caverne,  reprenait  à  peu  près  ses  fonctions,  se  dilatait,  et  en 
même  temps,  la  cavité  elle-même,  grâce  à  cette  dilatation,  per- 
dait un  peu  de  ses  dimensions.  Ce  rétréci ssen^ent  tout  mécanique 
et  qui  ne  pouvait  influer  sur  Fexistence  d'une  vieille  lésion,  n'en 
avait  paa  moins  des  effets  intéressants.  Le  souffle  d'amphorique 
redevint  simplement  caverneux,  la  matité  changea  de  nature, 
elle  parut  moins  absolue,  moins  complète,  on  percevait  même 
sur  les  bords  une  sonorité  relative.  Toutes  ces  preuves  (d'une 
activité  fonctionnelle  et  probablement  circulatoire  réveillée  per- 
sistèrent jusqu'au  moment  du  départ  du  malade^  auquel  le  trai* 
tement  avait  rendu  la  respiration  remarquablement  plus  libre, 
redonné  des  forces  et  de  l'appétit. 

L'état  d'ancienneté  de  la  lésion  ne  permettait  pas  d'espérer 
une  marche  régressive,  mais  on  pouvait  se  rendre  compte,  par 
ce  qui  s^était  passé,  du  soulagement  qu'éprouvent  en  pareil  cas 
les  phthisiqoes  porteurs  d'anciennes  cavernes,  lorsque  le  pro- 
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céssus  est  lent,  presque  sans  retentissement  sur  Tétat  générah 
Ce  sont  là,  d'ailleurs,  des  cas  que  Ton  rencontre  assez  fréquem- 
ment, et  Ton  voit  des  sujets  revenir  ainsi  un  certain  nombre 
d'années  et  rendre  leur  mal  plus  tolérable.  C'est  en  partie  dans  le 
réveil  imprimé  au  tissu  atélectasique  qui  environne  la  caverne 
que  se  trouve  l'intérêt,  de  cette  observation,  et  sans  nul  doute 
Taugmcntation  du  champ  respiratoire  explique  que  la  dyspnée 
ait  diminué,  et  que,  consécutivement,  l'état  général  soit  devenu 
meilleur. 

Mais  c'est  surtout  parce  qu^un  fait  de  cette  nature  permet  de 
suivre  jour  par  jour  les  résultats  de  celte  action  élective  que 
nous  avons  signalés  plus  haut,  parce  qu'il  nous  fait  assister  à 
quelques-uns  des  phénomènes  du  travail  intime  opéré  à  l'aide  de 
l'eau* sulfureuse  dans  le  tissu  pulmonaire,  qu'il  méritait  d'être 
rapporté  en  détail.  Il  ne  sera  pas  difficile  de  trouver  des  analo- 
gies entre  ce  qui  s'est  passé  ici  et  les  modifications  moins  ra- 
pides, parce  qu'elles  nécessitent  une  préparation  plus  délicate, 
moins  présentes  pour  ainsi  dire,  que  Ton  voit  s'effectuer  gra- 
duellement à  quelques  m(Ks,  à  une  année  de  distance.  La  cause 
essentielle  des  unes  et  des  autres  ne  peut  manquer  d'être  cette 
propriété  précieuse  de  réveiller  l'activilé  pulmonaire  dans  un 
sens  favorable.  Nous  limitons  strictement  aux  zones  de  voisi- 
nage, au  processus  d'invasion,  les  effets  dont  nous  voulons  par- 
ler, et  nous  ne  les  étendons  pas  au  tubercule  lui-inême.  Mais 
n'est-ce  pas  un  réel  avantage  que  d'enlever  parfois  à  ce  produit, 
dont  la  tendance  fatale  est  d'infester  de  proche  en  proche  tout 
ce  qui  l'environne,  ses  moyens  de  propagation,  de  l'isoler  en  un 
mot  ?  •. 

Nous  aurons  l'occasion,  dans  la  série  des  observations  qui 
vont  suivre,  de  relever  souvent  le  mode  suivant  lequel  s'accen- 
tuent, dans  un  but  réellement  curatif,  ces  modifications  physi- 
ques. Bien  des  faits  pourront  servir  à  notre  démonstration, 
parmi  lesquels  nous  insisterons  sur  quelques-uns  plus  particu- 
lièrement. Ainsi,  la  malade  chez  laquelle,  à  son  arrivée,  nous 
constations,  après  M.  le  professeur  Hardy,  de  l'expiration  pro- 
longée à  droite  et  des  craquements  humides  ;  chez  laquelle  on 
ne  retrouvait,  dès  l'hiver  suivant,  qu'un  simple  souffle  respira- 
toire sans  aucun  signe  humide,  et  dont  la  guérison,  nous  le 
verrons  plus  loin,  ne  s'est  pas  démentie  (1874).  Ainsi  la  jeune 
personne,  dans  un  état   bien  plus  avancé  avec  une  fonte  de 
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tout  un  sommet,  gargouillements  et  souffle,  et  qui  nous  revenait, 
Tannée  suivante,  avec  la  disparition  de  tout  signe  d'acuité,  un 
souffle  sec  diminué  et  un  arrêt  très  réel  du  mal.  Plusieurs 
autres  sur  lesquels  nous  reviendrons,  tantôt  pour  signaler 
encore  de  véritables  temps  d*arrêt,  tantôt  pour  montrer  que,  sans 
qu'il  y  ait  sécheresse  complète  et  ce  temps  de  répit  complet  qui 
constitue  la  guérison  presque  seule  possible,  cependant,  on  ar- 
rive encore  à  restreindre  les  bornes  du- travail  morbide,  de  sé- 
crétion, d'irritation  qui  ne  cesserait  de  provoquer  l'extension 
tuberculeuse.  Il  y  a  presque  toujours  un  rapport  entre  ces  amé- 
liorations et  les  signe?  du  travail  actif  de  la  lésion,  et  en  somme, 
dans  le  tableau  si  multiplié,  si  varié,  que  nous  offre  la  marche  tou- 
jours changeante  de  la  phthisie  pulmonaire,  nous  devons  recon- 
naître que  la  succession  des  signes  locaux  est  une  des  indications 
les  plus  utiles,  et  que,  dans  la  moyenne  des  cas,  elle  est  plus  ou 
moin$  en  rapport  avec  les  changements  de  l'état  général.  Non 
que  celui-ci  ne  puisse,  par  le  développement  qu'il  donne  à  des 
symptômes  d'une  gravité  exceptionnelle,  dominer  tout  l'ensemble 
pathologique,  qu'il  n'imprime  parfois*dès  l'abord  à  l'affection  un 
cachet  fatal  par  les  troubles  profonds  qu'il  cause  dans  les  fonc* 
tions  essentielles  de  la  nutrition  et  de  la  vie;  mais  en  règle  com- 
mune, n'est-il  pas  plus  fréquent  de  voir  la  moyenne  des  malades 
passer  alternativement  par  des  degrés  divers  de  ces  deux  états 
qu'on  désigne  sous  le  nom  à'éréthisme  et  de  t07'pidité,  pré- 
senter pendant  des  mois  toute  Tintolérance,  toute  la-  répulsion 
aux  moyens  actifs  et  énergiques,  réclamer  enfin  la  plus  grande 
prudence,  pour,  quelque  temps  après,  accepter  les  interventions 
qu'auparavant  on  n'eût  pu  conseiller  sans  danger?  Faut-il  exclu- 
sivement chercher  dans  une  impression  générale  produite  sur 
l'organisme  et  qui  se  continue,  dominant  l'évolution  du  mal 
local,  à  travers  les  diverses  périodes,  les  diverses  formes  qu'af- 
fecte, au  point  de  vue  de  la  marche  et  des  traitements  qui  lui  sont 
appliqués,  la  phthisie  pulmonaire,  le  véritable  fondement  de 
toute  sa  thérapeutique?  N'y  a-t-il  pas  dans  l'instabilité  même 
des  indications  et  des  contre-indications  la  preuve  du  contraire, 
et  le  travail  localisé  du  tubercule  n'a-t-il  pas  des  périodes  où  sa 
limitation  sera  favorisée  par  une  médication  déterminée,  tandis 
qu'à  d'autres  moments  cette  médication,  n'ayant  pas,  pour  ainsi 
dire,  à  prendre  à  corps  la  partie  du  processus  auquel  elle  s'a- 
dresse, produira  ou  des  effets  nuls  ou  des  effets  fâcheux? 
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C'est  cette  distinction  qui  est,  croyons-nous,  hors  des  cas  où 
la  cachexie  initiale,  Fimprégnation  tuberculeuse,  la  marche 
rapide  du  mal  condamnait  toute  médication  active  et  surtout 
toute  médication  spéciale  de  Torgane,  le  guide  auquel  se  sont  le 
plus  souvent  rapportés,  si  l'on  en  juge  d'après  les  réflexions 
qu'ils  ont  laissées,  les  médecins  qui  ont  exercé  auprès  de  nos 
eaux  sulfureuses. 

Les  signes  auxquels  oçpeut  se  rattacher  appartiennent  à  deux 
catégories,  ceux  qui  se  lient  à  la  présence  du  tubercule  même  et 
des  lésions  fixes  qu'il  a  créées  ;  ceux  qui  accompagnent  et  dénotent 
son  processus  d'invasion ,  la  décomposition  progressive  et  graduelle 
qu'il  fait  subir  jusqu'à  destruction  complète  aux  éléments  du 
tissu  pulmonaire  attaqué.  Les  premiers  sont  des  signes  indiquant, 
suivant  leur  caractère  et  leur  intensité,  la  présence  du  tuber- 
cule, soit  se  déposant  lentement  et  sous  forme  de  granulations  le 
long  des  vaisseaux  sanguins  et  lymphatiques,  soit  formant  déjà 
une  masse  compacte  plus  ou  moins  étendue  sous  l'aspect  d'un 
noyau  caséeux.  Enfin,  des  lésions  résultant  du  travail  d'ulcéra- 
tion et  de  destruction  auquel  ils  donnent  lieu.  Ces  signes  ont 
quelque  chose  de  relativement  fixe,  eu  égard  aux  périodes 
auxquelles  ils  se  montrent. 

Il  n'en  est  pas  de  même  de  la  seconde  catégorie.  Le  tuhercule 
peut  persister  longtemps  dans  un  organe  quelconque  à  l'état 
muet  et  sans  déceler  sa  présence.  C'est  un  fait  connu  pour  le 
cerveau,  le  foie,  la  rate,  etc.  ;  c'est  un  fait  que  l'on  peut  égale- 
ment observer  dans  le  poumon.  Nous  n'avons  pas  besoin  de  dire 
qu'il  est  rare  qu'il  en  soit  toujours  ainsi,  à  moins  de  cicatrisa- 
tion ou  d'enkystement.  Mais  la  véritable  affection  commence  et 
s'étend  à  mesure  que  la  souffrance  de  l'organisme  en  général,  le 
défaut  de  réparation  et  de  résistance  permettent,  tantôt,  comme 
dans  le  premier  cas,  l'apparition  de  poussées  successives,  tantôt 
la  propagation  par  voisinage.  Les  agents  de  celle-ci  sont  avant 
tout  les  phénomènes  dénotés  par  les  signes  humides  que  nous 
avons  mentionnés  plus  haut  :  râles  de  bronchite  extensive,  plus 
ou  moins  fins,  bulles  irrégulières,  indices  d'engouement,  de  gêne 
circulatoire,  d'irritation  de  voisinage,  les  craquements  isolés, 
puis  en  bloc,  premiers  phénomènes  de  décomposition,  les  cra- 
quements secs,  qui  ne  sont  qu'un  acheminementvers  les  craque- 
ments humides,  jusqu'aux  gros  râles,  aux  gargouillements  remués 
par  le  souffle  caverneux,  qui  dénotent  les  grosses  pertes  de 
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substance.  «Ici  nous  avons  affaire  à  Télément  mobile  par  excel- 
lence de  la  phihisie,  élément  qui,  par  ses  diverses  durées,  ses 
transmutations,  en  même  temps  que  par  les  diverses  significa- 
tions qu'on  peut  lui  attribuer^  se  distingue  essentiellement  du 
'  précédent.  Il  s'en  distingue  encore  en  ce  que  seul  il  est  sujet  à 
changer,  à  s'atténuer,  à  disparaître  parfois  par  les  effets  d'une 
médication  appropriée. 

S'il  suffisait  d^indiquer  que  la  première  série  des  signes  et  les 
lésions  auxquels  ils  correspondent  restent  inattaquables  par  les 
moyens  dont  nous  disposons,  ce  ne  serait  là  que  répéter  Une 
chose  acceptée  et  incontestable,  mais  il  convient  d'ajouter, 
comme  nous  le  verrons  plus  loin,  qu'en  pareille  circonstance 
l'intervention  quelquefois  possible,  souvent  indifférente,  n'est  pas 
toujours  sans  danger.  En  revanche,  les  diverses  formes  d'inva- 
sion du  tissu  pulmonaire  avoisinant,  les  périodes  de  travail  actif 
non  exagéré,  sont  celles  où  il  est  surtout  avantageux  d'agir,  avec 
des  chances  diverses,  car  il  ne  faut  jamais  oublier  l'origine  pro- 
fonde du  mal,  et  le  peu  de  prise  que  nous  avons  sur  son  essence 
même,  mais  enfin  avec  des  résultats  dont  les  plus  heureux  sont 
des  temps  d'arrêt  complets  et  d'autres  encore  appréciables,  con- 
sistent dans  la  limitation  dans  une  zone  plus  restreinte  du  pro- 
cessus extensif.  Il  y  a  donc  un  certain  nombre  de  signes  apparte- 
nant en  propre  au  travail  tuberculeux  qui  s!opère  dans  le 
poiimon,  et  que  peut  modifier  le  traitement  par  les  eaux  sulfu- 
reuses. Reste  à  savoir  quand  et  comment  ces  signes  peuvent  être 
modifiés,  s'il  existe  des  périodes  qui  offrent  plus  de  ressources 
sous  ce  rapport.  Que  des  malades  tuberculeux  restent  dans  le 
statu  quOf  plusieurs  années,  sans  que  la  lésion  s'immobilise  com- 
plètement, mais  que  sa  présence  soit  simplement  manifestée  par 
quelques  craquements,  c'est  là  un  fait  dont  nous  sommes 
témoins  chez  un  certain  nombre  de  sujets.  Un  malade  dont 
l'affection  débuta,  après  une  tumeur  blanche  du  pied  qui  avait 
duré  plusieurs  années  par  cinq  ou  six  hémoptysies  successives 
durant  un  seul  été^  vint  Tannée  suivante  à  Gauterets'.  Il  portait 
au  sommet  droit  une  lésion  assez  étendue,  mais  bien  localisée.  A 
la  percussion  on  trouvait  de  la  malité  en  avant  ;  à  l'auscultation, 
de  la  respiration  entrecoupée,  des  râles  nombreux  et  des  craque- 
ments secs.  Je  le  soignai  trois  ans  de  suite  ;  ni  les  râles,  ni  les 
craquements  n'avaient  disparu,  mais  ils  s'étaient  limités,  et  l'état 
général  était  aussi  bon  que  possible  ;  depuis  quelques  aanéea^  il 
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habite  TAlgérie.  J'ai  eu  ToccaMon  de  le  revoir  il  y  a  peu  de 
temps;  les  choses  sont  dans  le  même  état,  mais  il  n*y  a  pas  eu 
de  recrudescence,  lui-même  me  disait  :  «  Je  suis  toujours  phthi- 
sique,  mais  je  ne  vais  pas  plus  mal.  ï> 

Nombre  de  faits  parmi  ceux  que  j'ai  eu  Toccasion  d'observer,  se 
rapprochent  de  ce  premier.  Il  est  sur  que  des  améliorations  pro- 
voquées par  les  eaux  ont  besoin,  pouf  s'affirmer,  de  tous  les 
moyens  adjuvants  qui  font  que  le  phthisique  ne  doit  jamais  être 
abandonné  à  lui-même,  mais  l'objet  de  soins  de  tous  les  instants, 
d'une  surveillance  continuelle.  Beaucoup  de  malades  de  la 
classe  pauvre  n'ont  pas  la  possibilité  de  conduire  leur  guérison 
à  bonne  fin,  les  sacrifices  à  faire  seraient  trop  lourds;  cepen* 
dant  chez  eux  encore  on  observe  de  bons  effets  relatifs,  qui 
seraient  sans  doute  plus  complets  avec  de  meilleures  conditions* 
Un  ouvrier  que  j'ai  traité  venait  ainsi  depuis  plusieurs  années* 
Sa  phibisie  était  acquise,  à  marche  lente,  elle  avait  débuté  par 
des.hémoptyaies;  une  cavité. était  en  voie  de  formation,  et  le 
tissu  voisin  ne  laissait  pas  que  d'offrir  des  traces  d'extension 
tuberculeuse.  L'indication  du  traitement  était  bien  nette^  il  fut 
bien  supporté,  la  cavité  se  vida,  il  y  eut  moins  d'humidité  dans 
Tensemble  des  signes,  moins  de  râles  fins  tout  autour  et  une  re- 
constitution réelle.  Le  malade  revint  les  années  suivantes,  des  points 
d'irritation  persistaient  tout  autour,  inais  moins  étendus,  et  sans 
disparaître  tout  à  fait,  paraissaient  se  restreindre.  Son  état  n'a  pas 
empiré  ;  au  contraire,  il  a  pu  reprendre  un  travail  assez  pénible^ 
moyennant  quelques  interruptions  au  fort  de  l'hiver,  et  chaque 
année  je  le  revois  fatigué»  oppressé,  mais  repartant  en  meilleur 
état.  L'aisance,  la  faculté  de  «  vivre  pour  se  soigner  d  auraient 
peut-être  amené  là  un  temps  d'arrêt  complet.  M.  Guéneau  do 
Mussy,  dans  ses  Leçons  sur  la  tuberculisation  pulmonaire,  cite 
plusieurs  faits  qu'on  pourrait  rapprocher  des  précédents,  entre 
autres  celui-ci  : 

(c  Un  homme  de  trente-rcinq  ans  vint  me  consulter  il  y  a  quatre 
ans  aux  Eaux-Bonnes,  où  il  avait  été  déjà  envoyé  par  M.  Louis 
dix  ans  auparavant  après  une  hémoptysie.  Depuis  lors  il  avait 
toujours  habité  le  Havre^  jouissait  d'une  bonne  santé,  et  c'était, 
comme  il  le  disait,  par  reconnaissance  et  comme  par  provision 
qu'il  revenait  prendre  les  eaux.  11  me  pria  de  l'examiner  et  de  lui 
dire  très  franchement  ce  que  je  constaterais.  Je  trouvai  un  son 
obscur^  une  respiration  faible,  et  une  fusée  de  craquements  secs 
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à  chaque  inspiration  dans  la  partie  externe  de  la  région  sus*épi. 
neuse  gauche.  Quand  j'eus  communiqué  au  malade  le  résultat 
de  mes  investigations,  il  m'ex.hiba  une  consultation  écrite  dix 
ans  auparavant  par  M.  Louis,  et  qui  indiquait  les  mêmes  phé- 
nomènes. 

((  Ce  qui  peut  arriver  de  plus  heureux  au  cours  d'une 
phthisie  déclarée,  à  un  degré  de  plus  dans  la  voie  de  la  guérison 
que  les  cas  précédents,  c'est  un  temps  d'arrêt  complet^  une 
immobilisation  de  la  lésion,  et  dans  les  cas  favorables  dont  on 
peut  aujourd'hui  citer  un  certain  nombre,  dont  on  connaît,  grâce 
aux. études  anatomo-pathoiogiques,  le  mécanisme  et  le  mode  de 
production^  cet  arrêt  qui  peut  laisser  cependant  sous  le  coup  de 
nouvelles  reprises  durera  plusieurs  années,  quelquefois  toute  la 
vie.  Un  tel  résultat,  quoique  malheureusement  trop  rare,  se  ren- 
contre encore  assez  souvent  pour  être  considéré  à  juste  titre 
comme  le  mode  de  guérison  relative  le  plus  satisfaisant  de  la 
de  la  phthisie.  On  retrouve  un  peu  partout  de  ces  sujets  dont  le 
mal  est  enrayé  et  qui  n'en  ont  que  de  légers  ressouvenirs.  Tantôt 
ce  résultat  se  produit  par  les  seuls  efforts  de  la  nature  et  après 
des  pertes  de  substances  considérables  ;  c'est  ainsi  que  j'ai  ren- 
contré un  cultivateur  dont  son  médecin  m'a  fait  l'histoire,  qui 
avait  eu  une  caverne  volumineuse  occupant  tout  le  sommet  d'un 
poumon.  Au  bout  de  quelque  temps  les  parois  de  cette  caverne 
se  rapprochèrent,  la  paroi  thoracique  suivit  le  mouvement,  s'en- 
fonçant  après  elle,  et  ce  côté  de  la  poitrine  était  sensiblement 
déformé.  Il  n'y  avait  pas  de  doute  qu'il  y  eût  eu  phthisie,  mais  il 
n'en  restait  que  la  cicatrice,  et  la  santé  générale  était  relative- 
ment très  bonne.  D'autres  fois  c'est  à  la  seule  observation  des 
règles  de  la  plus  stricte  hygiène  prescrite  en  pareil  cas,  à  des 
déplacements  bien  combinés,  à  l'influence  d'un  cHmat  approprié 
qu'il  .faut  remonter,  et  les  séjours  d'hiver  nous  offrent  des 
exemples  analogues.  Nos  eaux,  en  pareil  cas,  rendent  des  services 
dont  les  observations  font  foi,  et  ces  divers  moyens  d'arriver  à  un 
même  but  sont  loin  de  s'exclure,  si  les  premiers  sont  incon- 
testables, n'est-il  pas  souvent  utile,  quand  rien  ne  s'y  oppose^  de 
mettre  en  pratique  celte  grande  loi  de  toute  médecine  qui  nous 
engage  à  aider  la  nature  dans  ses  mouvements  favorables?  Il  n^est 
pas  de  moments  plus  critiques,  plus  décisifs,  dans  l'affection 
tuberculeuse,  que  ceux  qui  constituent  la  transition  d'une  période 
à  une  autre.  Ce  sont  celles,  nous  devons  l'avouer,  pendant  les- 
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quelles  les  praticiens  ont  recommandé  la  plus  grande  prudence, 
et  nous  n'émettons  qu'en  toute  réserve  Topinion  que  c'est  préci- 
sément dans  ces  moments-là  que  notre  médication  minéro-ther- 
male  est  pluâ  susceptible  de  provoquer  une  transformation 
radicale  quand  elle  réussit.  Cependant;  ce  n'est  pas  la  première 
fois  qu'une  pareille  opinion  se  trouve  formulée.  Ne  paraît-il  pas 
rationnel  de  croire  que  c'est  précisément  dans  de  pareilles  cir- 
constances qu'on  peut  trouver  une  appropriation  entre  le  trai- 
tement et  les  phénomènes  observés?  Geiix-ci  n'auront-ils  pas 
plus  de  tendance  à  céder,  à  se  restreindre?  Après  les  premiers 
jours,  on  voit  comme  se  détendre  cet  état  de  souffrance  au  début, 
de  l'organisme  qui  produit  quelque  chose,  comme  dit  Bor- 
deu,  et  qui  semble  comme  avoir  éprouvé  une  décharge  quand 
le  dépôt  est  fait.  Les  observations  dans  ce  sens  ne  manquent  pas. 
«  Il  y  a  cinq  ans,  je  fus  consulté  aux  Eaux-Bonnes  par  un  homme 
d'une  trentaine  d'années  qui  toussait  depuis  plusieurs  mois, 
expectorait  abondamment  des  crachats  opaques,  très  souvent 
mêlés  de  sang,  au  milieu  d'une  pituite  mousseuse.  La  respiration 
était  faible  des  deux  côtés,  et  à  droite  on  entendait  des  craque- 
ments humides.  Je  fus  agréablement  surpris  de  voir  revenir 
chez  moi,  au  bout  de  trois  ans,  ce  malade  à  peine  rcconnais- 
sablC;  engraissé  de  50  livres,  ne  toussant  plus  et  ne  pré- 
sentant qu'un  peu  d'obscurité  rude  mêlée  de  quelques  craque- 
ments secs  au  sommet  du  poumon  droit.  »  (Guéneau  de  Mussy.) 

Le  fait  suivant,  dont  le  résultat  a  persisté  depuis  neuf  ans,  per- 
met de  bien  établir  comment  peuvent  procéder  par  voie  régres- 
sive les  lésions  chez  des  malades  en  pleine  voie  de  transition  du 
premier  au  second  degré. 

Une  jeune  femme  de  vingt-six  ans,  M™°J...,  vint  me  trouver 
pendant  l'été  de.  1873  avec  une  consultation  de  M.  le  pro- 
fesseur Hardy  qui  portait  le  diagnostic  suivant  :  Souffle  et 
craquements  à  droite,  transition  du  premier  au  second  degré. 
Dès  le  début,  la  maladie  avait  paru  affecter  une  forme  plus  spé- 
cialement catarrhale,  s'accompagnant  d'une  bronchite  à  râles 
Uns.  Un  mois  après  la  consultation  de  M.  le  professeur  Hardy,  je 
retrouvai  à  droite  les  signes  indiqués  par  lui,  et  de  plus  des  râles 
de  bronchite  à  gauche,  mais  sans  souffle. 

J'instituai  le  traitement.  La  malade  était  d'un  tempérament 
légèrement  lymphatique,  avec  cela  fort  nerveuse  ;  elle  avait  de  la 
fièvre  le  soir,  l'eau  fut  mal  tolérée,  la  toux  redoubla  d'intensité. 


et  denx  fois  la  médication  fut  interi*ôtt)pue.  Dans  un«  seconde 
période  la  fièvre  diminua^  Kappétit  reprit,  il  y  eut  évidemment 
un  état  général  meilleur;  du  côté  de  Tauscultation,  des  rfties 
observés  à  gauche  avaient  sensiblement  dimiqué,  mais  on  ne 
pouvait  pas  encore  constater  de  changements  du  côté  droit,  le 
tout  avait  duré  un  mois. 

L'hiver  suivant  je  revis  ma  malade,  elle  était  allée  de  nouveau 
consulter  M.  Hardy,  et  voici  le  résultat  consécutif  du  traitement: 
santé  générale  satisfaisante,  appétit,  léger  embonpoint;  quelque- 
fois, mais  pas  toujours,  un  peu  de  toux  le  matin. 

Sommet  gauche,  respiration  normale,  pas  un  râle.  Sommet 
droit,  souffle  intense,  dur  à  Toreille,  plus  énergique  qu^au  mo- 
ment de  la  saison  thermale  et  provenant  de  la  présence  d'une 
masse  tuberculeuse  immobilisée,  pas  un  râle.  Depuis,  M"^  J... 
est  venue  faire  encore  deux  saisons  à  Cauterets,  comme  le  mal 
me  paraissait  totalement  enrayé  et  qu'en  pareil  cas  Tabstention 
de  notre  médication  active  me  semblait  indiquée,  je  lui  conseillai 
de  ne  plus  faire  usage  des  eaux.  Depuis,  elle  est  revenue  une 
année  par  précaution  et  reconnaissance  et  continue  à  se  bien 
porter. 

M"**  L...,  du  Gers,  est  venue  bien  des  fois,  et  la  première  fois 
qu'elle  se  présenta  à  moi,  je  la  trouvai  dans  Tétat  suivant  :  râles 
et  craquements  disséminés  dans  un  espace  assez  considérable  du 
sommet  gauche,  qui  était  couvert  de  vésicatoires  en  avant  et  en 
arrière,  respiration  rude  et  entrecoupée.  C'était  une  femme  de 
trente-cinq  à  quarante  ans,  sèche,  nerveuse,  se  soignant  très 
bien  et  s'observant  beaucoup.  La  première  saison  n'eut  d'autre 
eifet  que  de  cantonner  le  mal  et  de  permettre  à  la  malade  de  tra* 
verser  l'hiver  sans  trop  d'encombre.  Deux  années  encore  furent 
nécessaires  avant  que  ce  foyer  de  râles  fût  totalement  épuisé  el 
qu'il  ne  restât  là  qu'une  respiration  rude  par  places,  obscure  en 
d'autres,  points  qui  persistent  encore.  M"*  M..,  de  Toulouse,  que 
soignait  le  docteur  Gaubet,  avait  des  fluxions  périodiques  au 
sommet  droit,  ces  fluxions  étaient  en  rapport  avec  la  formation, 
accident  assez  commun  qui  se  dissipe  la  plupart  du  temps  d'une 
façon  heureuse  quand  les  choses  sont  rentrées  dans  l'ordre. 
Cependant  ici  leur  persistance^  quelques  hémoptysies  initiales, 
des  signes  douteux  du  côté  du  sommet,  toujours  le  même,  affecté, 
avaient  inquiété  son  médecin  et  ne  laissaient  pas  que  de  com- 
mander une  grande  attention.   Oppressions,   douleurs  thora* 
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ciques,  obscurité  respiratcHre,  quelques  bulles.  M^^'M...  fit  troM 
saisons  successives,  et  aujourd'hui  se  trouve  en  bon  état.  Le 
processus  actif  dépendant  d*une  cause  physiologique  a  été 
modéré. 

Nous  pourrions  multiplier  ces  observations.  Il  nous  a  été  facile 
de  revoir  pendant  l'hiver,  dans  un  rayon  peu  éloigné  de  nous,  un 
certain  nombre  de  ces  malades  améliorés  dont  nos  confrères  noue 
ont  entretenus,  et  peut-être  pourrons-nous  publier  un  jour  ce 
relevé  intéressant,  mais  aujourd'hui  nous  tenons  moins  à  prodi* 
guer  les  faits  qu'à  choisir  parmi  ceux  qui  sont  à  notre  disposi- 
tion les  plus  concluants  à  l'appui  de  notre  thèse. 

On  voit  ici  se  reproduire  une  des  formes  de  cette  cicatrisation 
tuberculeuse  qui  est  d'autant  plus  rapprochée  de  la  guérison 
totale,  qu^elle  se  montre  à  une  époque  voisine  des  débuts  de  l'af- 
fection. On  voit,  de  plus,  que  c'est  non  seulement  à  leur  nature, 
mais  encore  à  leur  caractère  récent  que  ces  lésions  doivent 
d'avoir  été  mieux  enrayées  ;  si  par  contre  elles  avaient  persisté 
quelque  temps,  peut-être  serait~il  moins  facile  de  les  rendre 
inoffensives,  et  devrait-on  se  contenter  d'une  de  ces  limitations, 
d'un  de  ces  résultais  incomplets  dont  nous  avons  donné  des 
exemples.  Dans  les  cas^  au  contraire,  où  tout  signe  d'activité  du 
moment  disparaît,  rien  if  empêche  que,  ce  temps  d'arrêt  obtenu 
se  prolongeant,  il  ne  survienne  une  de  ces  régressions  [du  tuber* 
cule  cru  dont  l'évolution  est  bien  connue,  enkystement,  trans- 
formation .fibreuse  ou  crétacée  ;  la  masse  peut  persister  des 
années  durant^  mais  elle  est  mise  hors  d'état  de  nuire,  et  s'il  ne 
survient  aucune  nouvelle  cause  d'irritation,  elle  s'efface  de  plus 
en  plus.  C'est  ce  que  démontrent  surtout  les  deux  premières  des 
trois  observations  précédentes. 

Ce  n'est  pas  seulement  sous  cette  forme  que  le  tubercule  peut 
persister  sous  un  état  inoffensif.  Souvent  aussi,  à  une  période 
plus  avancée,  il  subit  une  suspension  complète [dan«  sa  progres- 
sion habituelle,  quoique  déjà  il  ait  occasionné  des  pertes  de  sub- 
stances graves.  Il  suffit  de  rappeler  les  cavernes  dont  sont  por- 
teurs pendant  de  longues  années  des  malades  qui  continuent 
malgré  cela  à  jouir  d'une  santé  suffisante,  mais  surtout  il  faut 
signaler,  comme  un  fait  aujourd'hui  reconnu,  les  cas  où  ces  ca- 
vités se  rétrécissent^  au  point  de  diminuer  singulièrement  de 
volume  au  bout  de  quelque  temps.  On  connaît  un  certain  nom-' 
brc  d'exemples  de  cette  terminaison  heureuse  ;   au  lieu  d'une 
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membrane  à  peu  près  irréductible,  q^ii  s'organise,  laissant  sub- 
sister la  cavité  entière  avec  ses  signes,  comme  foyer  de  sécrétion, 
source  parfois  d'expectoration  abondante  et  par  là  de  fatigue  et 
d'épuisement,  on  voit  se  produire  une  prolifération  fibreuse  avec 
uri  retrait  remarquable.  C'est  là,  en  effet,  une  des  résultantes 
possibles  du  travail  tuberculeux,  résultante  admise  au  nombre 
des  améliorations  ayant  un  caractère  de  durée,  pouvant  per- 
mettre au  malade  de  reprendre  ses  forces,  sa  résistance,  et  de 
se  conserver,  s'il  échappe  à  de  nouvelles  poussées. 

Il  semble  que  la  première  condition  pour  qu'il  en  soit  ainsi 
est  que  le  tubercule  ait  autour  de  lui  un  tissu  réfractaire  à  son 
invasion,  réagissant  par  son  activité  circulatoire,  doué  de  pro- 
priétés vitales  encore  énergiques.  Alors,  au  lieu  delà  nécrobiose, 
de  la  décomposition  successive  jusqu'au  tissu  graisseux  des 
éléments  mort-nés,  survient  un  produit  mieux  organisé,  con- 
jonctif,  qui  offre  une  résistance  aux  éléments  granuleux  ou  d*in- 
iîltration,  qui  amène  en  un  mot  un  temps  d'arrêt  par  cirrhose 
pulmonaire.  Cette  prolifération  conjonctive  n'est  pas  étran- 
gère au  rétrécissement  de  certaines  cavernes  d'origine  ré- 
cente, et  parfois  alors  elle  se  développe  avec  une  grande  éner- 
gie. Pour  qu'il  en  soit  ainsi,  quand  un  point  tuberculeux  de 
dimensions  variables  s'est  ramolli,  il  faut  que  les  éléments  dégé- 
nérés, une  fois  détachés,  laissent  autour  d'eux  une  surface  non 
infiltrée,  capable  d'une  irritation  franche  et  réparatrice.  C'est  par 
là  seulement  que  peuvent  s'expliquer  les  cas  où  les  eaux  sulfu* 
reuses  employées  au  moment  de  la  fonte  localisée  du  tubercule 
ont  amené  nettement  la  disparition  de  tous  les  râles  humides, 
le  retrait  très  sensible  de  l'excavation,  et  des  conditions  de  l'état 
général  qui  montraient  bien  qu'il  s'agissait  là  d'une  modification 
sérieuse.  Nous  ne  pouvons  pas  douter  de  l'influence  très  directe 
exercée  en  pareil  cas,  et  s'il  est  à  croire  que  des  formes  trop 
étendues,  ou  la  présence  simultanée  de  plusieurs  points  à 
diverses  périodes,  ne  permettentpas  qu'il  en  soit  ainsi,  cependant 
les  observations  qui  vont  suivre  montrent  clairement  que  dans 
un  certain  ordre  de  phthisies  moyennes  il  y  a  là  une  spécialisa- 
tion d'action  du  traitement  sulfureux.  Nous  ne  croyons  pas 
qu'alors  la  fièvre  soit  une  contradiction,  ainsi  qu'on  Ta  formulé 
trop  généralement,  en  somme  elle  est  liée  à  l'état  local,  et  si 
celui-ci  vient  à  s'amender,  elle  ne  tarde  pas  à  en  faire  autant.  Ce 
qu'on  observe  alors  n'a  rien  de  commun  avec  ces  fièvres  qui  s'ac- 
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compagnent  d'une  disproportion  entre  Tétat  de  Torgane  et  l'état 
général  et  qui,  au  début  comme  à  la  fin,  demandent  avant  tout 
à  ne  pas  être  troublées. 

Dans  les  cas  favorables  de  cette  période  de  transition,  on 
remarque  un  remontement  apparent  assez  rapide,  lié  évidemment 
aux  modifications  locales  ;  expectoration  redoublée  des  premiers 
jours  ;  quelquefois  il  y  a  persistance  de  la  fièvre,  qui  se  montre 
par  accès  irréguliers  à  des  distances  rapprochées,  ou  bien  repa- 
raît à  des  heures  assez  fixes  de  la  journée.  Le  traitement  est 
délicat  à  faire  suivre  les  premiers  jours,  il  est  quelquefois  néces- 
saire de  l'interrompre.  La  seconde  moitié  se  passe  mieux.  Con- 
sécutivement il  peut  y  avoir,  il  y  a,  comme  nous  le  verrons,  un 
arrêt  caractérisé.  Les  phénomènes  généraux  s'amendent  de  plus 
en  plus,  aucun  signe  humide  ne  persiste,  et  Tauscultation  fait 
voir  que  d'une  année  à  l'autre  la  cavité  peut  très  sensibl'ement 
diminuer,  car  les  indices  auxquels  on  la  reconnaît  perdent  sou* 
vent  une  grande  partie  de  leur  intensité. 

{La  suite  au  prochain  numéro,) 
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RésnUats  du  pansement  &  riodoforme  (1) 

DANS  LE   SERVICE  DE  M.  LE  PROFESSEUR  EUGÈNE  BOECKEL, 
CHIRURGIEN  DE  L^HOPITAL  DE  STRASBOURG  *, 

Par  le  docteur  Â.  Frey,  interne  du  service. 

Obs.  IX.  Ostéomyélite  de  la  tête  de  V humérus.  Evidement  et 
extî'action  d'un  séquestre.  Perforation  de  F  article.  Pansement 
à  riodoforme.  Guérison  en  quatre  semaines.  (Observation  com- 
muniquée par  le  docteur  Jules  Bœckel.)  —  Marie  L...,  onze 
ans,  entre,  le  4  décembre  1881,  à  la  maison  de  santé  israélite. 
Ostéomyélite  de  l'extrémité  supérieure  de  Thumérus,  datant  de 
six  mois.  Un  foyer,  situé  à  la  partie  antérieure  du  bras,  à  deux 
travers  de  doigt  au-dessous  de  Tacromion,  a  été  incisé  en  ville  il 
y  a  trois  mois.  Fistule  persistante  par  laquelle  le  stylet  rencontre 
un  fragment  osseux  dénudé  et  rugueux.  Le  5  décembre,  débri- 
dement  delà  fistule,  ouverture  du  cloaque.  Extraction  d'un  sé« 

—  ■  ■  ■ «        ■■■        ■     ■  ■  ■!  ■  ,  I,  , 

(i)  Suite  et  lia.  Voir  le  précédent  numéro. 
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qucslre  de  4  centimôtre^  de  longueur  qai  a  pénétré  dana  l'artiGlè 
par  son  extrémité  supérieure*  La  plaie  est  remplie  de  poudre  d'io^ 
doformc.  Tube  à  drainage.  Pansement  ouaté.  Bande  dé  tarlatane 
apprêtée  maintenant  le  bras  contre  le  tronc. 

8  décembre.  Premier  pansement.  Apyrexîe.  Pas  de  réac- 
tion locale.  Le  H  décembre,  deuxième  pansement.  Pas  de  pu»-. 
Enlèvement  du  drain.  Ce  pansement  reste  en  place  pendant 
huit  jours  (19  décembre). 

27  décembre.  Quatrième  pansement.  Plaie  presque  entiè- 
rement cicatrisée;  pas  de  pus.  Cicatrisation  définitive,  le  3  jan* 
vier  ;  exeat,  le  6.  Guërison  maintenue  depuis  lors. 

Ob9.  X.  Ostéotomie  du  fémur f  (taprèê  Mac^Ewm^  pour  genou 
valguM.  Pansement  iodoformé*  Guért'êon  souâ  un  seul  panêt'* 
ment,  (Observation  communiquée  par  le  docteur  Jules  Bœckeh) 
—Auguste  V...,  âge  de  trois  ans,  est  atteint  de  genou  valgus  ra- 
chîtique  a  l'extrémité  droite.  Incurvation  rachitique  des  jambeâ 
(jambes  arquées).  LeO  décembre  4881,  on  tente  sans  succès  lé 
redressement  manuel. 

d2  décembre.  Ostéotomie  du  fémur,  d'après  Mac*Ëwen; 
redressement  facile.  Pansement  de  Lister.  Appareil  plâtré  avec 
fenêtre;  ni  réunion  ni  suture.  Le  13  décembre,  un  fort  suinte- 
ment sanguin  s*étant  produit,  on  défait  l'appareil  et,  après  la- 
vage de  la  plaie,  on  panse  à  Tiodcforme.  Nouvel  appareil  plâtré. 

Le  pansement  reste  en  place  pendant  quatre  semaines.  Le 
9  janvier,  on  lève  rappareil;|  la  plaie  est  cicatrisée  et  la  consoli- 
dation est  effectuée.  Appareil  plâtré  circulaire  que  Tenfant  con- 
serve pendant  quoique  temps  encore. 

Obs.  XL  Arthrite  fonoueuse  du  gemu,  Abrasion  intra»articu- 
laire.  Pansement  à  tiodofoi'me.  Le  patient  est  encore  en  traite^ 
ment.  (Observation  recueillie  par  le  docteur  Jules  Bœckel).  — 
L...  (Charles),  deux  ans.  Arthrite  fongueuse  du  genou  depuis 
huit  mois.  Le  patient  entre  le  25  août  i881,  au  service  des  en- 
fants de  rhôpital  civil  de  Strasbourg.  Pendant  (}uatre  mois, 
traitement  par  les  appareils  inamovibles  et  Têxtension  continue. 
Malgré  un  traitement  des  plus  persévéï'anls^  la  suppuration  en- 
vahit Tarticle  dans  le  courant  de  décembre  de  la  même  année.. 
Température  du  soir,  40^,4.  Genou  chaud,  tuméfié,  douloureux, 
fluctuant. 

29  décembre.  Incisions  de  6  centimètres  sur  les  cdtés  interne  et 
externe  de  Tarticle.  Ecoulement  d'une  sanie  purulente.  Fon^o- 
sités  abondantes.  Excision  et  grattage  de  la  synoviale.  Evide- 
ment  des  condyles  fémoraux  avec  la  cuiller  tranchante.  Deux 
drains  courts  dans  les  plaies  préalablement  remplies  d'iodo- 
forme.  Pansement  do  Lister  modifié.  Les  jours  suivants^  la  tem- 
pérature est  à 39  degrés  le  soir;  le  petit  opéré  maigrit;  anorexie. 

3  janvier.  La  plaie  e&t  en  bonne  voie  de  granulation,  pas  de 
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réaetièrl  idCâlô.  A  partit*  de  eetl(î  ddté^  pâtiflëDl^tlt  tOtiS  lëfi  (Afiq 

iàjfcMiet*.  Bttlêvêrteht  des  dfdiiii;  lés  plùiasgfftnuiôtit  bien. 

L'ctAt  gcnéfal  se  l'élève. 

\id  février.  SuppuVttliort  thodévée;  Oetiau  assei  foi*tëmétlt 
fléchi.  R«dre»8ef!îeftt.  Panseflient  ftiiliseptiittlè  ttvee  bfiirtdeapprt- 
tée  fàifittîit  l'cfflic^  d^ttppftrèil  ihafflovible. 

Obs.  XIL  Tumeur  blanche  du  {/enout  Àppat*ëtti  inù)nôvièhëi 
Abtiès  pérmto-wticUlairé.  Incision  et  dmintgéi  Pariêëmënt  à 
Viod()fof*tnê.  Ouérîëm  dornptkê  ëri  cinq  setnûimÉé  (ObfeerYftlloâ 
recueillie  par  le  docleui*  Jules  Bcfeckel.)  -^  Charles  M.**j  de  Liri- 
goldsheitn,  vient  à  la  cotisultatioii  du  service  de  ehirufgiei  àmi 
la  suppléance  est  faite  par  M.  Jules  Bocckel,  dans  le  Cdumut  dii 
mois  d'avril  4881.  Tumeur  blanche  du  genou  datant  du  prln* 
temps.'  Appareil  plâtré  après  rcdressemcUt  du  membre.  Le  ri  ho- 
vemorc,  un  abcès  se  forme  dans  le  creux  poplité;  bientôt  il  eil 

Apparaît  urt  autre  au  côté  cxteruë  de  l'articlei 

20  novembre.  Incision.  La  communication  directe  atec 
l'article  n'est  pas  positivement  établie*  Grattage  ft  la  cuiller  tran- 
chante. Pansement  à  fiodoforme.  Drainage.  Guérison  complète 

après  six  pansements^  au  bout  de  eitiq  semaitièëi 

» 

Ofeâi  XIIL  Camnotne  de  ta  langue.  E (Stirpatibn  après  Unù* 
iure  préalable  des  tingualeë»  Pansement  à  tiodofofme.  Gum-* 
èùn  définitive  en  quinze  joursi  (Observation  commuwic|Uée  pat» 
le  dooteur  i,  BmckeL)  »*-  J.  G.-.>  soixante-trois  ans,  eiitre>  le 
14  février  dernier,  à  la  maisoU  de  satité  des  DlaCoiiesséS,  poUf 
se  faire  opérer  d'un  carcinome  de  la  laiigue  dont  le  début  re^ 
monte  àdin'-huit  mois*  depuis  deuit  mois,  la  tumeur  s'est  ulcé- 
rée sou»  l'influence  de  la  pression  exercée  par  un  chicot  dévié 
de  sa  position  normale;  eh  même  temps,  elle  augmerite  devô* 
lume.  Située  sur  le  bord  latéral  droit  de  la  langue,  à  3  centl* 
mètres  de  sa  pointe,  elle  mesure  actuellement  3  Centimètres  et 
demi  de  long  sur  3  centimètres  et  demi  de  large*  gon  Aspect  èst 
mamelonné,  rouge  vif  ;  elle  est  recouverte  d'un  enduH  glaireux 
et  entourée  d'une  zone  de  tissU  induré  qui  se  prolonge  jUSOue 
vers  le  milieu  de  la  langue.  Pas  d'engorgement  des  ganglions 

Sôus^^maxillaires* 
Opération,  lé  iô  février  «  Sont  présents  \  MM*  lë§  dôcteiiri 

A*  Poncet,  professeur  de  médecine  Opératoire  à  la  Faculté  dtf 
Lyon;  Pouzet,  de  Lyon;  Hamon,  Millier,  Prey  et  Scheffer,  LiflfO^ 
tUre  préalable  des  linguales  dans  le  triangle  formé  par  le  tendon 


iq^ue  sur  1  es  fiyoride^  rcmd  r^pé' 
ration  im  peu  plus  laborieuse.  Ligature  au  catgut  sans  section- 
rter  Tarière.  Suture  entortillée.  Drain  très  court.  Pansement 

avec  gciKë  ioddVi*méë.  Cela  fait,  on  attire  k  langue  au  dehors  à 
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travers  Torifice  buccal  et,  avec  des  ciseaux,  on  pratique  Texci- 
sion  de  la  iumeur  en  empiétant  largement  sur  les  tissus  •  sains. 
Près  de  la  base  de  la  langue,  un  petit  jet  artériel  de  peu  d'im- 
portance se  produit  ;  on  arrête  cette  hémorrhagie  insignifiante 
par  la  suture,  du  bord  de  la  langue  au  moyen  de  deux  fils  de 
soie  et  de  trois  de  catgut.  Tampon  de  mousseline  iodoformée 
déposé  sur  le  plancher  buccal,  dans  }a  gouttière  gingivo-lin- 
guale;  un  fil  le  maintient  et  l'empêche  de  tomber  dans  le  pha- 
rynx. Température,  soir,  3Vfi> 

16  février,  température,  matin,  36o,5 ;  température,  soir, 
37», 4.  Pas  d'odeur,  l'haleine  sent  Tiodoforme  ;  le  tampon,  ayant 
de  la  tendance  à  se  déplacer,  est  remplacé  par  ui^  tampon  plus 
petit.  Enlèvement  des  sutures  des  plaies  de  hgature.  Suppres- 
sion des  drains.  Réunion  parfaite.  On  nourrit  Topéré  au  moyen 
d'aliments  liquides,  introduits  à  Taide  d*un  bout  de  sonde. 

i 7  février,  température,  matin,  36°,9;  température,  soir, 
'37,0;  pas  de  pansement,  odeur  nulle. 

i8  février,  température,  matin,  37",0;  température,  soir, 
38%2. 

19  février,  température,  matin,  38", 1  ;  température,  soir, 
a8%6. 

La  réunion  du  moignon  semble  assurée.  Quelques  débris  de 
tissus  mortifiés,  blanchâtres,  flottent  sur  le  plancner  de  la  bou- 
che; malgré  cela,  Todeur  de  Tiodoforme  seule  persiste  et  l'ha- 
leine n'est  nullement  fétide,  comme  c'est  toujours  le  cas  lors- 
qu'on ne  se  sert  pas  de  cette  substance.  A  partir  de  ce  jour,  le 
tampon,  qui  ne  laisse  pas  que  d'être  très  désagréable  à  l'opéré, 
est  supprimé  définitivement.  La  réunion  des  plaies  de  ligature 
s'est  bien  maintenue  ;  à  droite,  la  cicatrisation  est  définitive  ;  à 
gauche,  il  s'écoule  un  peu  de  pus  par  l'ancienne  ouverture  au. 
drain  ;  de  plus,  il  existe  au  niveau  de  la  grande  corne  de  l'os 
hyoïde  un  empâtement  et  une  rougeur  limités,  indices  certains 
d  un  petit  abcès  en  voie  de  formation. 

24  février.  Incision,  à  l'aide  de  la  lancette,  du  petit  abcès  situé 
danslarégion  précédemment  indiquée. Réunion  parfaite  plus  haut. 

28  février.  Cicatrisation  définitive. 

Exeat  le  1*'  mars  (quatorze  jours). 

Outre  la  série  d'observations  qui  précède,  je  pourrais  citer  un 
assez  grand  nombre  de  cas  moins  importants.  Après  l'extirpa- 
tion de  ganglions  lymphatiques,  après  l'ouverture  d'abcès  de  di- 
verse nature,  le  pansement  à  l'iodoforme  a  souvent  été  mis  en 
usage  et  on  en  a  presque  toujours  obtenu  de  bons  résultats.  Dans 
un  cas  de  résection  du  maxillaire  inférieur  pour  carcinome,  il  a 
suffi  d'introduire  dans  la  plaie  un  morceau  de  gaze  imprégnée 
d'iodoformc  pour  prévenir  la  mauvaise  odeur  qui  émane  ordi- 
nairement des  plaies  communiquant  avec  des  cavités  muqueuses. 
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Dans  le  traitement  des  ulcères  variqueux,  des  ulcères  scrofuleux 
et  syphilitiques,  riodoforme  nous  a  rendu  aussi  de  très  bons 
services.  Faire  une  relation  détaillée  de  tous  les  cas  observés  m^en- 
traînerait  trop  loin,  mais  je  ne  puis  me  dispenser  de  citer  encore 
trois  histoires  de  malades  qui  présentent  un  intérêt  particulier 
au  point  de  vue  de  la  question  de  l'intoxication  par  riodoforme. 

Obs.  XÏV.  Carie  du  tarse,  Evidement,  Pansement  à  riodo- 
forme. Symptômes  d'aliénation  mentale,  Morf  au  bout  d'un 
mois.  (Cas  onservé  par  M.  le  professeur  E.  Bœckel  dans  sa  pra- 
tique privée.)  — r  Elisabeth  E...,  soixante-treize  ans,  entrée  à  la 
maison  des  Diaconesses  pour  une  ostéite  du  tarse  datant  de  trois 
mois.  Depuis  deux  ans,  les  parents  de  la  malade  remarquent  qu'elle 
est  plus  silefhcieuse  et  plus  renfermée  que  précédemment. 

27  juillet.  Evidement  à  la  cuiller  tranchante  du  calcanéum, 
de  Tastragale  et  du  cuboïde.  Il  reste  une  cavité  du  volume  d*un 
petit  œuf  de  poule,  qu'on  remplit  à  peu  près  d'iodoforme.  Pan* 
sèment  à  la  ouate  salicylique. 

Aucune  réaction,  aucune  élévation  de  température  à  la  suite 
de  l'opération  ;  mais,  dès  le  4  août,  on  remarque  que  la  malade 
déraisonne  par  moments.  Cet  état  ne  fait  qu'augmenter,  la  ma- 
lade crie,  s'agite,  veut  se  lever,  enfin  elle  laisse  aller  sous  elle 
les  urines  et  les  matières  fécales  ;  cependant  la  plaie  se  rétrécit, 
la  cavité  osseuse  se  comble  de  bons  bourgeons  et  suppure  peu. 

Vers  la  fin  d'août,  on  ramène  la  malade  chez  elle  et  elle  y 
meurt,  dans  le  coma,  au  bout  d'une  quinzaine.  Point  d'autopsie. 

Obs.  XV.  Carie  du  tarse.  Evidement.  Pansement  à  riodoforme. 
Erysipèle.  Délire  maniaque.  (Cas  observé  par  M.  le  professeur 
Eugène  Bœckel  dans  sa  pratique  privée.)  —  Mlle  P...,  cin- 
quante-six ans,  a  été  traitée  en  1881  pour  une  carie  superficielle 
au  sternum  et  des  cartilages  costaux,  ainsi  que  pour  une  ar- 
thrite suppurée  tibio-tarsienne  droite,  avec  carie  du  tibia.  Le 
23  juin  1881,  tous  ces  abcès  et  fistules  ont  été  incisés,  grattés 
et  pansés  à  Tiodoforme,  sans  réaction  et  sans  symptômes  d'in- 
toxication. (Cas  cité  dans  la  Gazette  médicale  de  Strasbourg^ 
1881,  no  10,  p.  115.)  -r-  En  janvier  1882,  les  plaies  du  côté  du 
sternum  sont  entièrement  cicatrisées,  l'articulation  tibio-tar- 
sienne paraît  ankylosée  et  les  fistules  qui  y  conduisent  à  peu 
près  fermées.  Par  contre,  depuis  deux  mois,  il  se  forme  autour 
du  tarse  une  série  de  fistules  nouvelles  qui  conduisent  en  partie 
sur  des  os  cariés. 

23  janvier  1882.  Le  professeur  Bœckel  fait  une  série  d'inci» 
sions  et  enlève  avec  la  cuiller  tranchante  les  os  malades.  Il 
creuse  ainsi  à  travers  le  tarse,  au  milieu  du  scaphoïde  et  du 
cuboïde,  un  tunnel  osseux  qui  laisse  passer  le  doigt  d'outre  en 
outre.  Toutes  les  plaies  sont  retîouvertes  d'iodoforme  en  couche 
mince;  on  y  introduit  en  tout  15  à  20  grammes  de  cette  sub- 


»Unc«  0t  on  y  plica  de^  àmm,  P^nvomQnt  4nti«f»ptiqt;iô,  Con* 
irairemeot  à  la;  première  opération,  il  ^'établit  une  suppuration 

^ssez  abondante,  la  rnalade  prend  de  \e^  fièvre,  la  terppératuré 
monte  à  39  degrés,  il  se  déclare  des  plaques  érysipélateuses  sur  la 
jambe'.  Depuis  le  ^5  janvier,  ia  patiente  est  très  agitée  la  nuit  et 
pronpn0d  des  paroles  incohérentes  qui  effrayent  les  autres  m^^ 
l^d^S  de  la  salle,  Lo  jour,  elle  est  assas  tranquille  et  répond  con- 
venablement aux  questions  qu'on  lui  pose;  c'esfe,  du  reste,  une 

personne  très  .phlogmatique  ;  elle  n'est  pas  adonnée  aux  spiri- 
tueux, 

1"  février.  ï^a  température  du  soir  est  do  38^5;  le  2  fé- 
vrier de  39  degrés,  I^e  aélire  est  faible.  (On  n'a  plus  ajouté  d'ipdo- 
forme,) 

3  février,  Température,  38  degrés,  I^'érysipèle  s'est  arrêté  au 
milieu  de  la  cuisse,  Le  4  février^  les  plaies  sont  çouciineuses;  on 
y  remet  de  riodoforme,  délire  violent  la  nuit, 

9  février»  On  enlève  autant  que  possible  riodoforme  au 
moyen  d'un  fort  jet  de  seringue;  dès  le  6  et  le  ^  février,  Je« 

nuits  redeviennent  un  peu  plus  calmes,  quQÎque  la  températurQ 

jngnte^  les  i^m  soirs,  à  38%5,  en  raison  de  petites  tacnes  éry- 
iipélateusea  qui  u  mont^*ent  eneore  sur  la  cuisse. 

14  février,  La  malade  souffre  toujours  beaucoup  de  son  pied 
et  l  érysipèle  est  complètement  éteint,  de  sorte  qu'on  Tamputo 
a^wJQurd'ftui  au  tiers  supérieur.  Pansement  à  la  mousseline  phé« 
niquée  sans  réuniaUi  Aucune  tièvre,  pas  de  douleurs  ;  cejienaanl 
|c  délire  maniaque  continue  encore  pendant  huit  jours;  la  ma- 
lade  veut  se  leyar,  défaire  son  pansement;  elle  parle  de  travers 

et  il  faut  la  surveiller  nuit  et  jour,  malgré  de  fortes  injections 
de  morphine  ;  mais  elle  mange  de  très  bon  appétit, 

A  partir  du  98  février,  la  patiente  devient  calma,  dort  de  nou* 
mu  plus  tranquillement  ;  la  plaie  guérit  très  bien  sous  un  pan* 
«ement  au  thymol, 

Qbs,  XVI.  Ostéite  du  tibia.  Eviéemeni,  Pameimni  à  riûdth 
forme,  Métamalie  et  trenhles  gasêriqueê,  Guériion.  (Observation 
Feoueillie  par  le  docteur  Soheiier,.  interne  du  service.)  *«-<  Fran^ 

fois  K.,.,  quarante-rsix  ans,  entré  à  l'hôpital  dana  le  courant  de 
'été  i88i.  Bas  d^antécédents  morbides,  ni  héréditaires.  A  ia 
suite  d'un  accident  arrivé  il  y  a  quelques  années,  ankyloao  de  la 
hanche  droite.  Depuis  Tannée  i87H,  lo  patient  est  atteint  d'une 
arthrite  du  coude  droit  et,  à  la  môme  époaue,  il  s'est  déclaré 
une  ostéite  de  la  partie  inférieure  du  tibia  aroit.  L'affcclion  du 
coude  est  si  avancée,  lors  de  l'entrée  à  l'hôpital,  qu'on  est  forcé 
d'amputer  le  bras,  le  39  juin  1881.  Guérison  par  premièra  in- 
tention. 

Quelque  temps  après  la  guérison  de  la  plaie  d'amputation,  on 
fait  un  évidement  étendu  du  tibia,  mais  on  n'obtient  pas  de  gué* 
rison  complète  ;  deux  fistules  persistent,  elles  conduisent  à  un 
foyer  d'ottôite.  Lo  44  ootobre,  M.  le  professeur  Bœçkel  fait  un 


nouvel  évidemeût*  La  cavité  médullairo  est  ouverte»  on  la  trouve 
rein{)lie  de  fongositée  et  de  petits  eéquestrea  qu'on  enlève  avec 
la  cuiller  trantîhante;  il  reste  une  cavité  de  5  centimètres  de 
longueur  environ.  Désinfection  avec  la  solution  d'acide  phénique 
au  vingtième.  On  introduit  dans  la  plaie  cnvipon  30  grammes 
d'iodofopme  on  poudre. 

l,e  p^inaement  eat  renouvelé  le  {5  octobre  et  reste  en  place 
jusguau  33,  Pendant  ce  temps  le  malade  se  plaint  d'une  ano- 
rexie complète  et  de  nausées,  il  devient  triste,  il  a  des  idées 
noires  et  aéaespère  de  jamais  pouvoir  de  nouveau  quitter  la  Ht. 
:  35  octobre.  Suppuration  auondante,  la  plai#  ppésente  des 
granulations  vigoureuses.  Ou  renouvelle  le  pansement  sans 
ajouter  d'iodoforme, 

4  novembre.  On  rajoute  de  riodoforme  ;  l'état  mélancolique 
persiste,  ainsi  que  les  nausées  ;  légers  vertiges, 

6  novembre.  Le  malade  a  eu  pendant  la  journée  plusieurs 
vomissements,  il  se  plaint  de  forts  vertiges  qui  augmentent  dès 
qu'il  iKtuge  la  tète.  D6s  qu'on  approche  du  lit  du  patient,  il  se 
met  à  pleurer  et  ne  parle  que  de  sa  tin  et  de  la  crainte  qu'il  a  de 
ïie  plus  revoir  ses  enfants,  Température  normale.  Pouls  régulier, 
un  peu  inégal,  64  pulsations  h  la  minute.  Urines  claires  et  sans 
dépôt. 

Du  6  au  10  novembre,  fréquents  vomissements,  l'état  mélan* 
cojique  s'est  maintenu  avec  plus  ou  moins  d'intensité,  On  ne 

rajoute  plus  d'iodoforme,  les  urines  contiennent  de  l'iode, 

14  novembre.  Le  malade  est  un  peu  plus  calme,  il  reprend 
éourage  ;  les  vomissements  ont  cessé  aepuis  hier;  l'état  nauséeux 
semble  aussi  diminuer.  L'examen  des  urines  ne  laisse  plus 
constater  que  des  traces  d'iode. 

\1  novembre.  La  cavité  médullaire  est  comblée  par  de  belles 
granulations^  l'appétit  revient,  les  nausées  ont  disparu  ainsi 
que  les  idées  noires.  Plus  trace  d'iode  dans  les  urines. 
^  Depuis  le  Si  novembre,  la  mélancolie  a  tout  &  fait  disparu  et 
il  n'y  a  plus  aucun  symptôme  alarmant  ;  la  plaie  s'est  peu  k  peu 
fermée  et  le  malade  ciroule  dans  la  salle  à  l'aide  de  béquilles,  il 
existe  encore  une  petite  fistule  dans  laquelle  on  introduit  des 
crayons  d'iodoforme. 


Je  me  suis  attaché  it  citer  dans  oe  travail  tous  les  cas  pouvant 
présenter  de  l'intérêt,  que  l'issue  ail  été  heureuse  ou  fatale  ;  il 
me  resteeneoreà  faire  une  rapide  discussion  de  ces  observations. 
.  Le  fait  qui  ressort  le  plus  elairement  de  Texpérience  acquise 
jusqu'à  pi'éaent  est  l'influence  extrômement  favorable  que  l'iodo* 

forme  exerce  sur  les  plaies.  Dans  presque  tous  les  cas  observés 
par  nous,  le  processus  de  granulation  s'est  très  rapidement 
établi  et  s'est  montré  très  actif,  Qaas  le  traitement  des  plaies 
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fongueuses  et  tuberculeuses,  raclion  quasi  spécifique  attribuée 
à  riodoforme  ne  s'est  pas  démentie  jusqu'à  présent  ;  il  est  à 
remarquer  cependant  qu'il  survient  assez  souvent  des  récidives 
locales,  je  dois  même  avouer  que  plusieurs  malades  cités  dans 
mon  dernier  compte  rendu  comme  étant  à  peu  près  guéris  ont 
dû  se  soumettre  &une  nouvelle  opération  (voir  plus  haut  obs.  lY). 
Je  crois  que  la  cause  de  ces  récidives  doit  être  cherchée  dans  le 
fait  que  pendant  l'opération  une  portion  de  substance  malade 
peut  assez  facilepient  échapper  à  Tobservation  du  chirurgien  ; 
riodoforme  n'exerce  qu'une  action  de  contact  qui  est  aisément 
neutralisée  si  l'extirpation  des  parties  malades  n'est  pas  radicale. 

Les  docteurs  Delbastaille  et  Troisfontaine  ont  déjà  insisté  dans 
leur  récent  mémoire  sur  les  avantages  du  pansement  iodoformé 
de  longue  durée  dans  certains  cas  particuliers  ;  les  deux  obser- 
vations d'ostéotomie  citées  plus  haut  (obs.  YIII  et  IX)  me 
paraissent  militer  en  faveur  de  cette  pratique.  Dans  une  récente 
pubhcation,  Schede  (i)  a  émis  l'opinion  que  l'érysipèle  se  déclare 
plus  souvent  sous  le  pansement  à  l'iodoforme  que  sous  le  panse- 
ment de  Lister.  Dans  le  courant  de  cet  hiver  nous  avons  observé 
beaucoup  d'érysi pèles,  il  y  a  eu  une  épidémie  de  cette  affection 
par  toute  la  ville  et  les  salles  de  médecine  étaient  remplies 
d'érysipèles  dits  spontanés  de  la  tète.  Les  opérés  de  notre  service 
ont  souvent  été  atteints  d'érysi  pèle  durant  cette  période,  cepen* 
dant  nous  avons  vu  survenir  cette  complication  tout  aussi  fré* 
quemment  sous  le  pansement  antiseptique  ordinaire  que  sous  le 
pansement  iodoformé. 

Quant  à  l'inconvénient  résultant  du  prix  élevé  de  l'iodoforme, 
il  devient  de  moins  en  moins  important.  On  a  généralement 
renoncé  aux  doses  massives  ;  du  reste  les  pansements  peuvent 
rester  longtemps  en  place  et  la  nécessité  d'ajouter  une  nouvelle 
quantité  de  substance  se  fait  si  rarement  sentir  que  50  à 
60  grammes  peuvent  suffire  pour  tout  le  traitement,  lors  même 
qu'on  a  affaire  à  une  plaie  très  vaste.  A  l'hôpital  de  Strasbourg 
on  achète  actuellement  l'iodoforme  à  raison  de  43  fr«  75  le  kilo- 
gramme ;  I  gramme  revient  donc  environ  à  4  centimes  et  demi. 

Si  pendant  toute  la  durée  du  traitement  on  emploie  iOO  gram- 
mes d'iodoformc,  ce  qui  est  beaucoup,  le  surcroit  de  dépense  ne 


(1)  Centralàlatt  f.  Chir,,  1882,  no  8. 
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8*élè|Te  qu*à  4  fr.  50  et  encore  faut^il  tenir  compte  da  fa.it  que 
les  autres  matériaux  servant  au  pansement  (mousseline  phéni" 
quée,  ouate  salicylique^  etc.)  n'ont  pas  besoin  d'être  employés 
çn  aussi  grande  quantité.   , 

L'odeur  pénétrante  de  riodoforme  est  un  inconvénient  pluA 
sérieux  ;  M,  Jules  Boeickel  a  observé  un  cas  d'ulcère  spécifique 
de  Tavant-bras  dans  lequel  le  traitement  à  IHodoforme  a  dû  être 
abandonné^  parce  que  le  patient  ne  pouvait  supporter  Todeur  du 
médicament,  même  quand  elle  était  masquée  par  Thuile  de 
bergamote. 

Nous  nous  servons  en  général  d'iodoforme  additionné  d^une 
goutte  d'huile  de  bergamote  pour  10  grammes  de  substance. 
Cette  préparation  a  une  odeur  plutôt  agréable  que  mauvaise, 
aussi  les  cas  où  les  malades  ne  peuvent  la  supporter  sont-ils  très 
rares. 

La  question  de  l'intoxication  par  Tiodoforme  est  actuellement  à 
Tordre  du  jour.  Schede  (1)  a  publié  récemment  un  i^rticle  sur 
ce  sujet  et  Kœnig  (2)  vient  de  communiquer  trente- deux  cas 
d'intoxication  donc  sept  suivis  de  mort. 

Les  symptômes  de  l'intoxication  ne  sont  pas  encore  établis  d'une 
manière  tout  à  fait  certaine.  Les  élévations  de  température,  les 
anomalies  du  pouls  et  les  faits  de  collapsus  rapide  dont  parle 
Sehede  n'ont  pas  encore  été  observés  au  service  de  M,  le  profes- 
seur Bœckel.  Gomme  le  montrent  les  trois  observations  d'intoxi* 
cation  que  j'ai  citées  dans  ce  travail,  Tanorexie,  l'état  nauséeux 
allant  parfois  jusqu'au  vomissement  et  enfin  les  troubles  psychi- 
ques sont  les  symptômes  les  plus  constants.  Les  perturbations 
de  l'état  mental  consistent  ordinairement  en  délires  mélancoli- 
ques, en  accès  de  manie  aiguë,  en  hallucinations  ;  souvent  il 
n'y  a  pas  d'autres  symptômes,  sauf  peut-être  un  peu  d'anorexie; 
les  plaies  conservent  ordinairement  une  très  bonne  apparence. 

La  disposition  à  l'intoxi ration  n'existe  probablement  pas  chez 
tous  les  individus  au  même  degré,  certaines  personnes  paraissent 
avoir  une  idiosyncrasie  qui  les  rend  très  sensibles  à  Tactich  de 
riodoforme  ;  de  très  petites  quantités  de  cette  substance  provo- 
quent chez  elles  des  symptômes  d'intoxication  plus  ou  moins 


(1)  Centralblatt  f.  Chir,,  188Î,  n»  3. 

(2)  Loc,  cit,  1882,  no  7. 
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mi^rquëg^  Undj»  que  d'autres  supportent  très  bien  tOOetiSOgramr 
mas  sans  on  Âtre  iacommodés. 

Pftifejs  ou  observe  des  signes  d*intoxicAtioR  peu  api'ës  le  pre^ 
mier  pansement,  mais  les  désordres  cessent  bientôt  ;  quoiqu*il 
n'ait  été  apporté  aucune  modification  dans  Içi  traitement,  il  sem* 
ble  «^établir  peu  à  peu  une  tolérance  plus  grande  pour  le  médi« 
cament.  • 

Les  urines  donnent  ordinairement  le»  réactions  do  lUode  deux 
ou  trois  jours  après  le  premier  pansement  h  riodoforme,  mais 
les  symptômes  d'intoxication  paraissent  se. montrer  quelquefois 
sans  qu'on  puisse  découvrir  la  moindre  trace  d'iode  dans  les 
urines  ;  dans  d'autres  cas  Tiode  a'y  trouve  en  abondance,  mais 
le  malade  ne  se  plaint  d'aucun  malaise. 

Quoique  l'analyse  des  urines  semble  ne  pas  donner  d'informa- 
tions utiles  pour  ce  qui  regarde  Tintoxication,  il  est  cependant 
recommandable  de  les  examiner,  car  la  question  n'est  pas  enoorç 
résolue  définitivenicnt,  Nous  employons  ordinairement  la  réac- 
tion suivante,  qui  nous  a  été  indiquée  par  M.  Musculus,  pharma* 
cien  de  l'hôpital  :  on  verse  un  peu  de  chloroforme  dans  une 
petite  quantitéM*urine,  on  ajoute  une  ou  deux  gouttes  d'acide 
nitrique  fumant  et  on  secoue  une  ou  deux  fois  seulen^ent  afin  de 
ne  pas  produire  d'émulsion.  L'acide  décompose  les  i'odures  et 
riode  n)is  en  liberté  se  dissout  dans  le  chloroforn^e,  qui  se  réunit 
au  fond  de  Téprouvette  et  présente  une  belle  couleur  violette. 

Quand  on  voit  éclater  des  troubles  psychiques  ou  d'autres 
désordres  chez  un  malade  traité  à  riodoforme,  il  est  souvent 
très  difficile  d@  se  rendre  compte  de  la  cause  des  symptômes 
observés  ;  je  crois  qu'on  est  disposé  en  ce  moment  &  attribuer  à 
riodoforme  des  symptômes  qui  pourraient  quelquefois  s'expliquer 
autrement  et  nous  avons  observé  plusieurs  cas  où  il  était  absolu^ 
ment  impossible  de  tirer  des  conclusions  certaines, 

Kœnig  (1)  a  publié  tout  dernièrement  le  résumé  de  son  article 
sur  rintonication  par  l'iodoforme  «  il  parle  d'exanthèmes  papu- 
leux  qui  surviennent  parfois  pendant  le  traitement,  mais  ne  pré- 
sentent pas  de  gravité  ;  nous  n'avons  jamais  observé  d'éruptions 
cutanées  chez  les  opérés  du  service.  Kœnig  insiste  sur  les  modi* 

iicalions  du  pouls  sous  Tinfluence  de  riodoforaie,  il  estime  que 

la  fréquence  et  la  petitesse  du  pouls  révèlent  souvent  l'imminence 
(1)  Centralblatt.  f.  Chir.,  1882,  n©  8. 
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d^dfie  iBtoxi6a.ik>ii,  Quok|Henous  n^ayôns  pas  encore  fait  cette 
observation^,  peua  nous  proposons  de  surveillep  minutieusementi 
à  Tavepir  l'état  du  eosur  et  les  ca?aotfepes  dit  pouls.  Quant  K 
l'érysipèlc,  Kœnig  ne  Ta  pas  observé  plus  souvent  chez  les  malaw 
dei  traités  à  Fiodoforrn0  que  ehea  les  autres»,  toutefoiis  il  attribue 
re  résultat  (lU  fait  q^u'il  applique  toujours,  sur  les  plaies  traitées 
à  riodoforme,  le  pansement  le  plus  strictement  antiseptique,   • 

Avant  de  se  prononcer  définitivernent  sur  lès  dangers  du 
traitement  à  riodoforme,  il  faut  une  expérience  plus  grande 
qu'on  n'en  a  jusqu'à  présent.  Proscrire  Tusaçe  de  ce  remède 
par  crainte  de  Tintoi^ication  serait  renoncer  trop  facilement  à  uft 
médicament  qui  rend  les  plus  grands  services  dans  les  affections 
fongueuses  ;  mais  }1  faut  actuellement  surveiller  avec  p!u«  d'at- 
tention qu'autrefois  les  malades  qu'on  soumet  à  ce  traitement, 
et  ne  pas  employer  êanê  nécessité  de  trop  fortes  doses  du  médi^ 
eament. 
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Jus  de  Tiande.  on  procédé  pour  Tublenlp  | 

Par  Stanislas  Martin.  ^ 

La  viande  crue  prise  à  rintérieur,  comme  médicament,  ne 
date  pas  d*hier;  elle  fut  prescrite  par  les  médecins  de  Tanciennc 
Grèce  ;  cette  médication,  depuis  bien  des  siècles,  est  oubliée  dans 
ce  pays. 

En  France,  il  y  a  cinquante  ans,  les  médecins  commencèrent 
à  ordonner  Tusage  de  la  viande  crue  ;  ils  eurent  beaucoup  de  mal 
à  la  faire  accepter^  cependant  il  y  a  douze  ans  on  se  soumit  à  ce 
régime}  pour  Tavaler  sans  trop  de  difficulté,  voici  comment  on 
la  prépare:  on  hacbe  de  la  viande  privée  de  sa  graisse;  on  en 
fait  des  boulettes,  qu^on  roule  dans  de  la  farine  et  du  sucre 
réduits  en  poudre  ;  aujourd^iui  on  est  moins  disposé  à  manger 
de  la  viande  crue,  parce  que,  à  tort  ou  avec  raison,  on  l'accuse 
de  faciliter  la  croissance  et  môme  de  donner  le  ver  solitaire  ;  on 
la  remplace  par  le  jus  qu'on  en  retire,  ou  par  du  sang  qu'on  boit 
au  moment  où  l'on  vient  de  tuer  l'animal. 

On  sait  qu'un  grand  nombre  de  peuplades  d'Afrique,  et  parti- 
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culièrement  celles  dites  des  Ajebm^  riverains  des  affluents  de  la 
Sobith,  boivent  le  sang  des  animaux  mêlé  à  du  lait;  souvent  ils 
leur  ajoutent  des  féculents,  alors  ils  font  cuire  le  mélange;  ces 
peuples  sont  très  forts  et  très  vigoureux. 

Un  Allemand,  le  docteur  Steinvoth,  a  proposé  de  nourrir  cer- 
tains malades  avec  le  sang  des  animaux  domestiques,  qu'on 
saignerait  périodiquement* 

.  Ge  mode  de  traitement  serait  impossible  daus  une  grande  ville 
telle  que  Paris;  quelques  malades  se  soumettent  bien  à  aller  tous 
les  jours  aux  abattoirs  ;  mais  il  faut  être  là  à  Theure  où  Ton 
égorge  les  animaux,  ce  qui  a  lieu  de  très  grand  matin  ;  la  dis- 
^nce  qu'il  faut  parcourir  n'est  pas  le  seul  obstacle,  il  y  a  le 
dégoût  qu'on  a  pour  le  sang,  son  odeur  lorsqu'il  est  chaud  sou« 
lève  le  cœur. 

Le  sang  ainsi  obtenu  contient-il  tous  les  principes  qu'on 
cherche  à  assimiler?  Ge  n'estpas  probable;  c'est  une  supposition, 
il  ne  m'appartient  pas  de  la  résoudre.  ^ 

Jusqu'à  ce  jour,  deux  moyens  sont  employés  dans  les  familles 
pour  obtenir  du  j^s  de  viande. 

Le  premier  consiste  à  hacher  la  viande  crue  et  à  la  soumettre 
aune  forte  pression,  en  la  tordant  dans  un  linge,  ou  se  servant 
d'une  presse  faite  ad  hoc. 

Le  second  moyen,  qui  est  le  plus  employé,  consiste  à  couper  des 
tranches  de  bœuf  d'une  certaine  épaisseur,  à  les  mettre  sur  un 
gril  et  à  les  exposer  sur  des  charbons  ardents  ;  la  chair  se  rissole 
à  l'extérieur  sans  en  coaguler  l'albumine;  on  taillade  cette 
viande  encore  chaude^  on  la  soumet  à  la  presse,  il  en  découle  un 
]us  rosé  qui  contient  tous  les  principes  assimilables.  Ce  jus  a  une 
odeur  et  une  saveur  sut  generis  ;  le  seul  inconvénient  que  pré- 
sente ce  médicament^  c'est  de  revenir  fort  cher,  parce  que  par  la 
pression  on  n'en  extrait  pas  tous  les  principes  solubles. 

Après  de  nombreux  essais  nous  sommes  parvenu  à  retirer  de 
la  viande  crue  tout  ce  qu'elle  contient  de  jus;  le  mode  d'opérer 
est  simple,  à  la  portée  de  toutes  les  familles. 

On  prend  un  morceau  de  bœuf  appelé  en  terme  de  boucherie 
tranche^  ou  cet  autre  nommé  rumpsteak,  i  kilogramme  ;  on  le 
hache,  puis  on  le  pile  dans  un  mortier  de  manière  à  le  réduire 
en  pâte  la  plus  ténue  possible  ;  on  verse  dessus,  et  par  petites  por- 
tions, 250  grammes  de  bouillon  tiède  (vulgairement  appelé  con- 
sommé); à  défaut,  on  mettra   de  l'eau  ordinaire;  on  agite  le 
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mélange,  qu'on  exprime  en  le  renfermant  dans  un  linge*  Le  jus 
obtenu  est  évaporé  au  bain-marîe  de  manière  à  ce  que  les 
250  grammes  de  bouillon  ou  d'eau  ajoutés  soient  évaporés  ;  si 
Topération  a  été  bien  conduite,  si  la  chaleur  n'a  pas  été  trop 
élevée,  on  retrouve  dans  ce  jus,  lorsqu'il  est  froid,  et  à  Taide  du 
microscope,  tous  les  globules  sanguins  qui  constituent  une  des 
parties  de  la  viande  ;  en  plus,  Tosmazome  et  les  autres  prin- 
cipes solubles.  On  peut  noter  que  la  douce  chaleur  que  le  liquide 
a  subie  au  bain-marie  lui  a  enlevé,  sans  en  altérer  les  qualités, 
cette  odeur  de  sang  qui  est  si  répugnante. 

Comme  toutes  les  substances  animales,  le  jus  de  viande 
obtenu  de  n'importe  de  quelle  manière  ne  peut  se  garder  long* 
temps  ;  rapproche  d'un  orage  en  hâte  l'altération  ;  on  peut  y 
remédier  par  deux  manières  : 

Le  premier  con&iste  à  mettre  le  jus  dans  des  petits  flacons, 
qu'on  chauffe  au  bain-marie  ;  lorsque  l'eau  est  chaude  au  point  de 
ne  pouvoir  y  plonger  le  doigt,  on  retire  les  flacons  pour  les  bou- 
cher fortement. 

L'autre  moyen  est  de  transformer  le  jus  en  sirop,  si  toutefois 
le  médecin,  pour  une  cause  ou  pour  une  autre,  n'y  voit  pas  d'in* 
convénient.  Les  doses  suivantes  peuvent  être  employées  :  jus  de 
viande,  200  grammes  ;  sucre  concassé,  380  grammes  ;  mêlez, 
faites  fondre  à  froid.  Ce  sirop  peut  être  mis  à  la  cave  et  se  con- 
server quelque  temps,  s'il  n'est  pas  exposé  à  Tair. 


CORRESPONDANCE 


Sur  la  préparation  du  seigle  ergoté  par  Féther. 

A  M.  Dujardin-Beaumbtz,  secrétaire  de  la  rédaction. 

Je  viens  de  lire  la  note  de  M.  Tanret  et  son  jugement  aussi 
prématuré  que  radical  sur  l'innovation  de  M.  Perret  au  sujet  du 
seigle  ergoté.  Or,  comme  c'est  moi  l'instigateur  de  cette  innova- 
tion, je  me  permettrai  de  demander  à  M.  Tanret  s'il  a  au  moins 
expérimenté  le  médicament  avant  de  se  prononcer  d'une  ma- 
nière aussi  catégorique. 

Que  le  traitement  par  l'éther  enlève  ou  non  à  l'ergot  une  par- 
tie de  son  ergotinine,  il  n'en  est  pas  moins  certain,  pour  moi^ 
qui  me  place  ici  sur  le  véritable  terrain,  celui  de  la  pratique^  que 
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Tèrgol  de  saigle  d«  M.  Perret  agit  plus  «ûremetit  que  toutes  les 
autres  préparrations,  même  que  Tergotinc  de  Wiggers.  Depuis 
hientôt  un  an,  je  me  sers  d'ergpt  de  seigle  déjà  vieux  de  dix  mois^ 
et  j*én  dÛietis  toujours  les  meilleurs  résultats  ;  aussi,  je  me  fais 
utt  detoif  do  répoussef  formeilehient  auprès  de  ines  confrères 
la  conclusion  de  Mi  Tanret* 

Je  vous  prie,  monsieur  le  rédacteur)  de  vouloir  bien  donticr 
rhospitalité  de  vos  colonnes  à  mes  lignes,,  qui,  si  elled  ne  suffi- 
sent pas,  pourront  être  appuyées  de  faiîs  que  je  tiens  à  la  dispo* 

sîtion  de  M.  Tatirôt. 


BlBLlOeypHIE 


.  Dioiidnndirë  de  ihérapeUtiqU9y  lie  matiii*e  tnêdiûalê,  Ae  phm'mdèoiogie, 
d9  toatGoloffiê  et  dès  «aux  minérales^  par  DuiAHDiN^BBAiJlffKTa>  1^'  fae- 
clcule,  ili-4<'  de  176  pages.  0.  Doln,  paris. 

Comme  la  médecine  se  divise  en  deux  parties,  celle  qui  étodili  d'utie 
façon  Ihéorique  les  diverses  maladies:  la  pathelogie,  el  celle  où  Ton  ap- 
pliqué ces  dofltléeâ  à  i'êii'e  irialade  :  la  clinique;  de  même  la  Ihérapca- 
tiquê  pftfiiit  Vouloir  aujourd'hui  âe  divisef  en  deux  pâCllés,  la  lbérflpeo> 
iiquo  propr«met]i  dite  et  la  clinique  ihérapetiiiqu0<  Datië  sëtf  Lê^oitê  de 
clinique  thérapeutique  qui  onl  él«  accueillies  av«o  tant  de  faveur  par  le 
public  médical,  le  docteur  Dujardin-Beaumeiz  s'eit  efforcé  de  faire  oon- 
naftre  l'état  de  la  science  au  point  de  vue  du  traitement  des  diverses 
maladies;  dans  oetfonvel  «t  idiporlunt  oUVfâg'e  f'ftUtëOr  s'est  donné  pour 
mission  d'exposer  l'histoire  naturelle,  lespropriélés  physiologiques 'et  thé- 
rapeutiques de  tous  les  agents  médicamenteux.  Dans  un  style  élégant  et 
clair^  rhabile  thérapeute  expose  avec  concision,  mais  avec  une  grande 
netteté  Tétat  de  la  sciende  ëUf  lei  diédlcftltieois  qui  sont  traités  dans  ce 
fascicule  ;  passant  rapidement  sur  les  parties  accessoires  au  sujet  et  sur 
les  substances  autrefois  préconisées,  aujourd'hui  à  peu  près  délaissées^ 
il  s'étend  surioiib  «ur  lea  méâtoinicnlt  aelifft  donl  ooui  falsoHs  jour- 
nellement usage. 

Analyser  tin  dietionnairo  n'est  pat  cbose  faoilo)  AOili  ftouiconicnie- 
rons-uous  d'appeler  l'atlenlion  sur  un  certain  nombre  d'articles  concernant 
les  eaux  minérales,  les  plantes  médïcinules^  ^aérolhé^apié,  le«l  aloaltns^  Tali- 
mentation,  rallaitoroenli  etc.,  etc.  Les  eAUx  minérales  frangaiees  etéiraD** 
gères  sont  fort  complètement  exposées)  oe  fasoieule  «oniiént  beaocoup 
d'eau»  minérales  espagnoles.  Pour  les  plantes  (absinlhei  aeonit,  0(aO, 
il  est  fait  une  élude  complète  de  leur  liisloire  naturelle,  ctaioiiei  ioiî^ 
cologie,  propriétés  physiologiques  et  thérapeutiques* 

Nous  ne  saurioDff  trop  recommander  lA  lecture  aUenlive  des  aritolcs 
sur  Taérothérapie,  les  alcools  et  raliraenlatiod«  Ùéjà  dftos  ses  LtçoM  de 
clinique  thérapeutique  Tauleur  avait  ifaité  U  question  de  ^aérotfa6^Apie, 


dAM  le  DictiimnQirt  il  l'élodie  dafis  loua  aei  délaUii  il  .expose  se»  indîca- 
lioitif  B6fl  oontre-lndiCAtlobs  et  montre  ee  qu'on  peut  Attendre  de  ee  moyen 
(Id  traitement  très  étudié  à  l'étranger  et  qui  le  rèpànd  de  plus  en  plus 
ctiex  nousi 

L'Alimenlation  est  (rtit6«  &  fond»  ei  dans  eet  brUele  Importftnt,  ne 
comptant  pas  moins  de  26  pa^es^  sont  étudiés  tes  divers  aliments,  tes 
différents  régimes  alimentaires  et  l'alimentaiioa  dans  ses  rapporls  avec  ta 
thérapeutique.  La  question  si  intôressaaie  de  i'allaitemctit  ii'e»t  pas  ex- 
posée avec  moins  de  détails. 

De  nombreuses  figures  sont  Interdalées  d&ns  le  lexle,  et  les  indications 
.bibliographiques  sont  placées  K  la  fln  des  nrlioles  auxquels  elles  se  rap* 
portent.  Pour  certains  articles  de  ce  dictionnaire,  dont  il  est  fnoltd  d'ftp* 
précier  toute  Tutililé,  M.  Dujardin-Beaumetz  s'est  adjoint  des  collabora- 
teurs spéciaux  (hydrologie,  toxicologie}. 

En  terminant,  nous  renïercions  rauteur^  ^ui  nous  promet  de  faire  paraître 
régulièrement  et  rapidement  les  fascicules  de*  cet  ouvrage,  qui  représente 
un  travail  considérable. 


»^4«BtoM 


JtEVUe  iNILniQUE  DES  SOCIÉTÉS  SAVANTES   DE  LA  FRANCE 

ET  DE  L'ETRANfiER 


AGAÛÉMIB  DES  8GIËNCE9 

Séatiees  de»  fi7  mars,  S  et  10  avril  Idif  « 
Présidence  de  M.  Ë.  BLANdHÀitu. 

ftâr  la  richesse  en  bémogtobtne  dit  saii|p  îles  eulmiHtA  irl« 
vant  sus*  les  hants  lieux,  par  M.  Paul  Bert.  —  Lorsque  .l'homme 
qui  s'est  transporté  sur  les  hauts  lieux  continue  à  y  habiter,  il  y  souffre 
moins  AU  bout  d'un  certain  temps  et  paraît  s'y  aeclimater«  Ses  descen- 
dants finissent  par  sembler  absolument  iodilferents  aux  conditions  de 
milieu  qui  avaient  d'abord  si  vivcnient  impressionné  Uuirs  ancàiros«  Mais, 
malgré  ces  apparences^  l'observation  sagace  de  M.  Jourdanet  a  su  re- 
connaître^ surtout  lorsque  survenait  quelque  maladie,  Vanoxyhémie  dis*- 
simulée  pendant  Tétat  de  santé. 

Ccpenaant.  à  la  longuO|  cette  demi^acclimatatlon  devient  une  aooli- 
matation  entière^  et  cetle-ci  doit  être  d'autant  plus  solide  au*il  y  a  eu 
plus  de  générations  écoulées  depuis  le  séjour  sur  les  hauts  lieux.  C'est 
dire  que  rhomme,  qui  ne  peut  guère  compter  plus  de  cinq  générations 
par  siècle,  doit  être  acclimaté  bien  plus  tard  que  les  animaux  domesti- 
ques qu'il  &  amenés  avec  lui,  et  surtout  que  les  petites  espèces,  2i  géné- 
rations bien  plus  nombreuses  dans  le  même  temps.  Ce  sont  donc  ces 
dernières  qu  il  est  le  plus  intéressant  d^examiner^  en  outre  des  espèces 
ftauvages  dont  l'acclimatation  remonte  aux  temps  géologiaues. 

Or,  2t  quoi  peut  tenir  cotte  acclimatation  ?  Parmi  le»  nypothèses  que 
j*ai  exammées  ]adis«  il  en  est  une  qui  peut  être  facilement  contrôlée  par 
l'expérience.  Elle  consiste  \  supposer  que  l'hémoglûbiiie  a  augmenté  en 


on  oxygène  de  ta  combinaison  oxyhémoglobique  resterait  moiodrei  mai4 
la  quantité  d'iiémoglobltiâ  compédseraitle  déficit, 
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M.  JoUet  a  vu  que  du  sang  pourri,  agité  au  contact  de  l'air,  absorbe 
exactement  la  même  quantité  d'oxygène  (à  conditions  égales  de  tempéra- 
ture et  de  pression]  que  lorsqu'il  était  frais  et  vivant.  En  d'autres  termes, 
rhémoglobinc  n'est  point  atteinte  par  la  putréfaction.  J'ai  pu  alors  de- 
mander aux  voyageurs  qui  visitaient  les  hauts  lieux  de  m'envoyer  du  sang 
d'animaux  tués  dans  ces  régions.  Aucun  n'avait  répondu  à  cet  appel,  qui 
date  (le  plusieurs  années  ;  mais,  récemment,  un  de  nos  compatriotes,  éta- 
bli à  la  Paz  (3700  mètres  d'altitude),  ville  où  les  malaises  du  sorocke  attei- 
gnent tous  les  voyageurs,  M.  Eugène  Guinault,  m'a  envoyé  une  série 
d'échantillons  de  sang  d'animaux  vivant  à  quelques  centaines  de  mètres 
au-dessus  de  la  Paz. 

Ces  sangs  ont  été  agités  au  contact  de  l'air,  à  la  température  de  15  de- 
grés, et  voici,  ramenée  à  0  degré  et  à  la  pression  de  76  centimètres,  la 
quantité  d'oxygène  que  100  centimètres  cubes  de  chacun  d'eux  ont  pu  ab- 
sorber :  • 

co. 

Vigogne 19,3 

Id 19,0 

Lama  mâle 21,6 

Alpaca 17,0 

Cerf 21 ,4 

Viscache . . ., 16,2 

Mouton 17,0 

Porc 21,6 

Or,  les  analyses  de  8ans[  faites  en  France  et  à  l'étranger,  et  les  ana* 
lyses  très  nombreuses  que  j'ai  faites  moi-même,  ont  montré  que  la  quan* 
tué  maximum  d'oxygène  absorbable  par  le  sang  des  mammifères  herbi- 
vores de  nos  pays  est  de  10  centimètres  cubes  à  12  centimètres  cubes 
pour  100  centimètres  cubes  de  sang. 

L'hypothèse  est  donc  vérifiée.  Le  sang  des  animaux  originaires  des 
hauts  lieux,  et  même  celui  des  animaux  acclimatés,  présentent  une  capa- 
cité d'absorption  pour  l'oxygène  bien  supérieure  à  celle  du  sang  des  ani- 
maux vivant  au  niveau  de  la  mer.  Les  premiers  ont  doue  là,  pour  four- 
nir aux  dépenses  régulières  de  la  vie  et  même  aux  travaux  musculaires 
qui  peuvent  leur  être  imposés,  un  magasin  beaucoup  plus  riche  que  celai 
des  animaux  nouvellement  transportés  dans  les  hautes  régions.  Il  n'est 
donc  pas  étonnant  qu'ils  échappent  aux  accidents  qui  frappent  ces 
derniers. 


Sar  la  digestion  paneréatlqne,  par  M.  E.  Duglaux.  —  Le  snc 
pancréatique,  mis  au  contact  de  la  viande  crue,  produit  une  véritable  dis-> 
location  de  la  fibre  musculaire,  surtout  vers  ses  extrémités,  sur  les  points 
où  elle  n'est  plus  protégée  par  le  saroolemme.  Ses  fibrilles  élémentaires 
se  séparent  les  unes  des  autres  et  s'étalent  en  panaches,  par  suite  de  la 
dissolution  de  la  substance  interflbrillaire .  Si  Ton  compare  cette  action 
à  celle  que  nous  avons  reconnue  au  suc  gastrique,  on  voit  qu'on  peut  les 
réàumer  toutes  deux  d'une  façon  superficielle,  mais  correcte,  en  disant 
que  le  suc  gastrique  tronçonne  la  fibre  en  large,  et  le  suc  pancréatique 
en  long. 

L'action  ne  se  borne  pas  à  cette  dislocation  longitudinale.  La  viande 
crue  se  transforme  peu  à  peu  en  pulpe  alimentaire  qui  ressemble  en  ceci 
h  celle  que  fournit  le  suc  gastrique  :  c'est  qu'il  n*y  a  jamais  dissolution 
complète.  Les  éléments  qui  résistent  sont  trop  petits  et  trop  indistincts 
pour  que  j'aie  pu  voir  &  quoi  ils  se  rattachaient  bistologiquement.  Mais  ce 
qui  est  important,  c'est  que  le  suc  pancréatique  nVst  pas  plus  capable 
que  le  suc  gastrique  de  digérer  indifféremment  les  diverses  matières 
albuminotdes. 

Un  autre  fait  va  nous  ramener  à  la  même  conclusion.  Dans  ces  roatras 
où  nous  venons  de  les  voir  provoquer  la  transformation  de  certaines  ma* 
tières  albuminoldes  en  peptones^  les  fragments  de  pancréas  resteut  in« 
tacts,  et  on  les  retrouve,  au  bout  d'un  an  de  séjour,  h  l'étuve  avec  leurs 
formes  et  leurs  dimensions  originelles.  Contrairement  à  oe  qu'on  a  an* 


—  33-  — 

notice,  le  pantiréàs  ne  se  digère  donc  pas  lui-même.  Lorsque  cela  a  lion, 
e'est  qu'on  a  laissé  intervenii*  les  iidinimiMit  pelits.  Nous  retrouvons  là 
un  nouvel  exemple  de  celle  loi  que  j'ai  déjà  visée,  et  qui  veut  que  toute 
cellule  vivante  soit  faite  d'éléments  inattaquables  dans  les  conditions  oh 
ell«  doit  vivre,  et  pour  les  diastases  qu'elle  peut  sécréter. 

Si  maintenant  on  songe,  d*un  cô.té,  que  la  caséine  qui  résiste  à  l'action 
du  suc  gastrique  est  digérée  par  le  pancréas,  de  Tautre  que  le  tissu  du 
pancréas  se  dissout  rapidement  dans  le  suc  gastrique,  on  pourrait  se 
croire  autorisé  à  conclure  que  les  diastases  actives  du  suc  gastrique  et 
du  pancréas  sont  différentes.  Cette  conclusion  serait  prématurée.  Je 
montrerai  en  efTet  bientôt  que  l'action  d'une  diastase  est  une  fonction 
très  compliquée  des  conditions  physiques  et  chimiques  du  milieu  dans 
lequel  elle  agit.  Mais  nous  avons  tout  d'abord  à  étudier  la  digestion  in- 
testinale et  à  examiner  la  part  qu'y  prennent  les  infiniment  petits. 

lies  microaEYmas  des  glandes  stomacales  et  lear  pouvoir 
digestif,  par  M.  A.  Bechamp.  —  A  la  suite  d^une Intéressante  commu- 
nication, l'auteur  arrive  à  cette  conclusion  que,  puisque  sous  Tinfluence 
de  l'acide  chlorhydrique,  à  la  température  physiologique,  la  matière  de 
la  muqueuse  stomacale  disparait,  sauf  les  microzymas,  c'est  que  l'estomac 
se  digère,  est  digéré  par  ses  microzymas.  S'il  en  est  ainsi,  on  ne  com- 
prend pas  pourquoi  cette  muqueuse  ne  se  digérerait  pas  physiologique- 
ment.  Elle  se  digère  nécessairement  ;  mais,  tandis  que  la  glaiide  fonc- 
tionne, les  cellules  glandulaires  deviennent  turgides,  c'est-à-dire  qu'il  y  a 
organisation,  multiplication  de  microzymas,  formation  de  nouvelles  cel- 
lules pour  remplacer  celles  qui  disparaissent.  Si  donc  la  glande  ne  pa- 
raît pas  se  dissoudre,  c'est  que  la  production  est  supérieure  à  la  con- 
sommation. 

A  cette  étude  se  rattache  néisessairement  celle  de  la  formation  physio-^ 
logique  de  Tacide  chlorhydrique,  dont  la  combinaison  avec  la  gastérase 
est  nécessaire  pour  manifester  l'activité  de  cette  zymase,  aussi  bien  que 
celle  des  microzymas  gastriques.  Enfin,  cette  étude  des  microzymas  de  la 
muqueuse  stomacale  se  rattache  intimement  à  celle  de  la  formation  de  la 
présure  et  de  la  coagulation  du  lait  dans  l'estomac. 

Dans  une  prochaine  communication,  l'auteur  fera  voir  que  les  micro- 
zymas de  la  muqueuse  intestinale  ne  possèdent  pas  les  propriétés  de  ceux 
de  la  muqueuse  gastrique. 

Sur  l'e&istenee  de  produits  analogues  aux  ptomaVnes  dans 
les  digestions  gastriques  et  pancréatiques  de  plusieurs  ma* 
tiéres  albuminoldes,  par  M.  J.  Bechamp.  —  Il  résulte  des  recherches 
intéressantes  de  cet  auteur  que  certaines  matières  albuminoïdes  jouissent 
de  certaines  propriétés  des  ptomaïnes  ;  que,  dans  les  digestions  pancréa- 
tiques et  gastriques  normales,  il  se  forme  des  substances  qui  possèdent 
les  caractères  des  ptomaïnes,  et  qui  se  rapprochent  beaucoup^  par  leurs 
réactions  chimiques,  de  certains  alcaloïdes  très  vénéneux* 

Sur  les  triehines  dans  la  salaison,  par  M.  6.  Coun.  —  Le  but 
de  ce  travail  est  de  déterminer  le  moment  où  les  trichines  périssent,  par 
l'action  du  sel,  dans  les  différentes  préparations  qu'on  fait  subir  à  la 
viande  de  porc  pour  en  assurer  la  conservation  et  la  livrer  au  commerce, 
par  conséquent  de  préciser  les  conditions  dans  lesquelles  les  salaisons 
peuvent  être  consommées  sans  danger.  Observations  et  expériences  ont 
porté,  d'une  part,  sur  des  animaux  entiers  qui  avaient  contracté  la  ti*i- 
ohinose  par  ingestion  de  chairs  trichinées,  d'autre  part  sur  les  salaisons 
d'origine  américaine  qui  sont  importées,  en  grande  quantité,  depuis  quel- 
ques années,  dans  presque  toutes  les  parties  du  monde. 

L'auteur  arrive  à  cette  conclusion  que  les  salaisons  américaines,  dans 
les  conditions  et  les  délais  où  elles  nous  arrivent,  ne  paraissent  donc  pas 
aptes  à  transmettre  la  trichinose,  à  supposer  qu'elles  soient  consommées 
crues  ou  après  une  cuisson  imparfaite.  Néanmoins,  il  est  possible  que, 
parfois,  dans  les  plus  récentes,  dans  celles  d'un  grand  volume  ou  mal 
imprégnées  de  sel,  il  reste  quelques  helminthes  vivants*  Aussi^  en  prévi» 
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sion  d'un  danger,  certainement  rare  et  peu  grave,  serait-il  sage  de  sur- 
veiller encore  ces  salaisons,  si  les  mesures  de  prohibition  qui  les  frap- 
pent étaient  rapportées. 

Sar  la  résistAnce  des  ânes  d'Afrique  à  lu  fièvre  eliiii*tiiiti<* 
nfettsé»  par  M.  J.  Taitgn.  -^  Ces  expériences^  faites  seulement  sur  deux 
ânesses  et  un  âne  d'Afrique,  sembleraient  prouver  que  ces  animaux  n'of- 
frent pas  un  milieu  favorable  au  développement  du  microbe  du  charbon. 
Il  faudrait  pouvoir  multiplier  et  varier  ces  résultats  pour  en  tirer  une 
conclusion. 

Sur  la  rupldicé  de  lu  propagation  de  la  bactéridie  charbon- 
neuse Inoculée»  par  M.  A.  RôoEt.  ~  Le  12  décembre  1881,  M.  Da- 
vaine  exposait  devant  l'Académie  le  résultat  de  ses  expériences  sur  la 
rapidité  de  l'absorption  des  virus  à  la  surface  des  plaies.  Partant  de  cette 
Idée  qu'il  n'était  peut-être  pas  rigoureux  de  transporter  à  la  pratique  les 
conclusions  décourageantes  des  expériences  de  MM.  Renault  et  Colin,  h 
cause  de  la  nature  si  différente  des  plaies  accidentelles  et  des  plaies 
d'inoculation  îi  la  lancette,  il  avait  pensé  se  rapprocher  davantage  des 
conditions  ordinaires  en  expérimentant  sur  deô  plaies  de  nature  variée, 
par  exemple,  sur  des  plaies  produites  par  l'excision  des  téguments.  Il 
obtint  des  résultats  absolument  différents  dfe  ceux  de  MM.  Renault  et 
Colin.  Cautérisant  les  plaies  trois  quarts  d'heure,  une  heure,  et  même 
trois  heures  après  y  avoir  déposé  du  sang  charbotineux  trfts  actif,  il  vit 
survivre  sept  lapins  sur  dix. 

Je  suis  heureux  de  voir  ainsi  confirmées  pat*  M.  Davairtè  les  expé- 
riences que  j'ai  faites  moi-même  sur  le  même  sujet  l'hiver  dernier»  au 
laboratoire  de  médecine  expérimentale  de  la  Faculté  de  LyoH,  sous  la 
direction  de  M.  Chauveau,  et  qui  sont  consignées  dans  ma  thèse  iti&u- 
gurale.  J'ai  en  effet  obtenu  un  résultat  analogue  à  celui  de  M.  Davaine, 
&  savoir  une  grande  irrégularité  dans  les  effets  de  la  destruction  de  la 
partie  inoculée. 

J'ai  aussi  opéré  sur  des  lapins.  J*«*ii  pratiqué  les  inoctilnlitins  h.  la  lan- 
cette, au  bout  de  Toreille,  et  j'ai  sectionné  ciet  organe  après  urt  temps 
variable  ;  sur  41  lapins,  31  moururent,  10  survécurent,  et  ces  derniers  ne 
furent  pas  ceux  chez  lesquels  la  section  avait  été  faite  le  plus  tôt. 

Le  rapport  entre  les  survivants  et  les  morts  n'a  pas  été,  dans  mes  ex- 
périences, le  même  que  pour  les  animaux  de  M.  Davaine;  mais,  à  ce 
i-apport  près,  le  résultat  est  absolument  analogue  :  c'est  un  défaut  absolu 
de  règle  pour  la  rapidité  d'absorption,  j 

En  présence  de  ces  faits,  si  différents  de  oéu*  de  MM.  Renault  et 
Colin,  j'en  ai  cherché  l'explication  et  j'ai  cru  devoir  invoquer  comme 
causes  de  la  variabilité  des  résultats  :  l'activité  particulière  et  variable  des 
bactéridies,  dont  la  multiplication  joue  sans  doute  un  grand  rôle  dans  le 
phénomène  de  la  propagfation  ;  la  nature  intime  du  terrain  organique,  ana- 
logue, je  le  veux  bleu,  che«  tous  les  animaux  de  môme  espèce,  mais  noti 
sans  doute  absolument  identique  et  pouvant  présenter  des  différences 
d'ordre  physique,  chimique  ou  physiologique  ;  etifîn,  la  localisation  de  la 
bactéridie  en  tel  ou  tel  point  dU  tissU  sous-dermique,  localiâation  plus  oa 
moins  favorable  aU  séjour  ou  à  la  propagation. 

Je  n'ai  pas  cru  devoir  attribuer  d'importance  aux  rôles  deâ  V&isseao* 
sanguins;  et  sUr  ce  point  particulier  j'entreprends,  avec  M.  Chauveau, 
de  nouvelles  expériences  qui  pourront  jeter  tin  Certain  jour  sut  la 
question. 

Pour  M.  Davaine,  c'est  surtout  dans  la  tiature  des  plaies  qu'il  faut 
chercher  la  raison  des  différences  observées;  or.  j*ai  obtenu  les  même» 
résultats  que  lui,  quoique  j*aie  o|)éré,  comme  MM.  Renault  et  Colin,  par 
des  inoculations  à  la  lancette.  La  nature  de  la  plaie  ne  parâtt  donc  pas 
avoir  une  influence  de  premier  ordre,  et,  si  j'ai  eu  Khonneul»  d'adresser 
cette  Note  à  l'Académie,  c'est  t>i'éclsément  parce  ^ue  mes  fliits  me  pa* 
raissent  commander  une  certaine  réserve  au  sujet  de  retpHcation  de 
M.  Dttvalne. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Sénnces  des  A  et  It  avril  iiSi.  "  Présidence  ds  M.  lUnor. 

Vacelnettae,  —  M.  Bour-ftY  ppiÎBPnte,  ait  nom  de  M.  BufiJ,  un  Boil' 
vel  inBlrument,  qu'il  désigne  sous  Ip  nom  do  mncinrute,  d^slio*  à  pe- 
cueillir,  consi'pver  et  instTiT  les  virus  en  généfai,  cl  le  vacnin  humilQ  «it 
partioUlirr,  de  TaQon  que  la  vaoelnation  jennérienno  puisas  «ufHre  seule  & 
loua  les  besoina  et  èti'o  pratiquas  fùrement  par  toutes  lea  mains,  tmt 
-doulonr  ni  effusion  de  *ang. 

L'instrument,  dont  *oici  le  deuin,  est  accompagné  du  texte  suivant  : 


A.  L'instrument  est  fondé  sur  cette  triple  observation,  &  savoir  ; 

1"  Qu'il  suint  d'une  Mi  faible  partie  d'un  virus  quelconque  pour 
l'inoculer; 

3"  Que  le  vaccin  humain  recueilli  sur  un  support  inaltérablu  et  con- 
servé ensuite,  à  l'étal  sec,  bien  ï  l'abri  de  l'air,  de  la  lumîàre  et  de  l'bu- 
roidilë,  peut  voyager  au  loin  et  garder  uu  long  temps  loute  son  nctivUé  ; 

3°  Ou  étant  donné  un  virus  sec,  le  moyen  Je  plus  aQr  de  l'implanter  nup 
1.-1  bêle  comme  sur  l'homme,  c'est  son  dèinj'age  au  sein  mùraa  de  l'éuo- 
nomie,  sans  écoulement  de  sang  par  la  plaie  d'iutroduotion. 

B.  Le  procédé  a  pour  but  plus  spécial,  d'une  part,  le  parcellameat  du 
vaccin  Jennéi'ieii,  de  faijoa  qu'éUint  désormais  miBux  aménagé,  il  pulaa* 
surQre  seul  i.  tous  les  besoins;  et,  d'autre  part,  la  simpllllcalion  de  la  vao* 
cine  &  oc  point  que  toute  personne  puisse  la  pratiquer  sous  la  seule  con- 
dition de  se  pourvoir  de  vacclu  h  des  sauroea  autariséos. 

C.  Las  moyens  d'action  sont  :  des  aiguilles  ou  des  épingles  Hott  pour- 
vues d'un  chus  ou  de  stries  de  retenue  vers  la  pointe,  dorées  ou  platinées 
de  tafon  b  Etre  inoxydables;  le  montage  de  ces  aiguilles  ou  épiugles,  en 
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grand  nombre,  dans  des  conduits  distincts,  sur  une  sorte  de  pelote  rigide, 
bombée  sur  ses  deux  faces  P  P'(voir  fig.  1),  de  manière  à  présenter  un  ré- 
ceptacle central  en  forme  de  manchon  G,  fermé  par  deux  chapeaux  à 
vis  G  Cj  dans  le  vide  duquel  viennent  converger  sur  un  même  plan,  tout 
autour  d'un  axe  mobile  B,  toutes  les  pointes  au  sorlir  de  leurs  gaines  res- 
pectives, d'où  Ton  peut  les  extraire  une  à  une; 

Le  chargement  en  masse  des  pointes,  ainsi  montées,  avec  un  pinceau 
imprégné  de  matière  vaccinale; 

L'enfouissement  des  pointes,  aussitôt  après  la  dessiccation  du  vaccin, 
dans  une  double  couche  de  coton  bien  épuré  et  asséché,  suffisamment 
épaisse  pour  les  protéger  contre  toute  cause  d'altération  extérieure  ; 

L'insertion  directe  de  l'aiguille,  à  la  sortie  de  sa  gaine,  sans  délayage 
préalable  de  son  enduit  vaccinal,  au  moyen  d'un  porte-aiguilles  ou  d'une 
pince,  ne  laissant  saillir  de  la  pointe  que  la  longueur  strictement  néces- 
saire, de  telle  sorte  qu'avec  une  seule  aiguille  on  puisse,  au  besoin,  pra- 
tiquer jusqu'à  deux  et  trois  inoculations  ; 

L*expédition,  par  petites  quantités,  d'aiguilles  ou  d'épingles,  chargées 
dans  des  étuis  opaques  bou|rrés  de  coton^  pouvant  servir  eux-mêmes  de 
support  à  l'aiguille. 

Les  avantages  opératoires  ressortent  de  la  vue  même  de  l'instrument. 
Quant  à  ceux  relatifs  à  la  multiplication  des  ressources  vaccinales,  les 
voici  : 

Une  pustule  vaccinale  ordinaire  suffit  pour  charger  convenablement  de 
200  à  300  aiguilles  ou  épingles. 

La  charge  ne  pouvant  se  faire  sur  une  longueur  moindre  de  S  à  6  mil- 
limètres de  la  pointe,  celle-ci,  introduite  par  fractions  successives  de 
1  à  2  millimètres,  peut  servir  à  faire  jusqu'à  trois  inoculations.  L'on  pour- 
rait donc,  avec  un  vaccinifère  porteur  de  cinq  ou  six  pustules,  vacciner 
cinq  cents  personnes  au  bas  mot,  et  avec  dix  à  douze  mille  vaccinifères 
de  choix,  pratiquer  annuellement,  en  France,  une  vaccination  ou  revacci- 
nation par  six  habitant^. 

Gela  étant,  et,  d'autre  part,  la  vaccine  se  trouvant  ainsi  réduite  à  une 
simple  piqûre  d'aiguille,  qui,  à  défaut  du  médecin  ou  de  la  sage-femme, 
peut  être  faite  par  les  parents  de  l'enfant,  par  le  maître  d'école,  etc.,  ou 
par  tout  autre  individu  sur  lui-même,  ou  comprendra  comment,  sans  re- 
courir à  cette  pseudo* vaccination  par  la  génisse,  qui  est  si  coûteuse  et 
s'est  montrée  si  infidèle,  ni  augmenter  sensiblement  la  dépense,  on  pour- 
rait marcher  d'un  pas  assuré  vers  la  solution  de  ce  grand  problème  qui 
fait  tache  sur  notre  époque,  l'extinction  de  la  variole,  en  attendant  celle 
des  maladies  virulentes,  que  les  mémorables  découvertes  de  M.  Pasteur 
nous  permettent  aussi  d'espérer. 

Discussion  sur  le  ehloroforme.  —  M.  le  secrétaire  général  lit,  de 
la  part  de  M.  Le  Fort,  empêché,  une  note  sur  le  chloroforme.  Dans  celte 
note,  M.  Le  Fort  demandait  à  M.  Vulpian  de  continuer  ses  recherches 
sur  le  chloroforme. 

M.  Trélat.  Deux  objections  ont  été  adressées  à  M.  Trélat  par  M.  Gos- 
selin.  M.  Gosselin  dit  qu'il  ne  comprend  pas  le  mécanisme  de  la  mort 
dans  le  cas  de  M .  Trélat;  l'expérience  de  M.  Vulpian  répond  suffisamment. 

M.  Gosselin  pense  que  M.  Trélat  l'a  menacé  d'un  cas  de  mort  par  le 
chloroforme.  Gette  forme  de  discours  ne  lui  appartient  pas;  mats  il  y  a 
trop  peu  d'années  que  M.  Gosselin  emploie  son  procédé  pour  qu'il  puisse 
dire  :  Voilà  la  méthode,  employez-la  en  toute  sécurité.  De  longues  années 
peuvent  se  passer  sans  qu'il  y  ait  d'accident. 

Dans  son  dernier  discours,  M.  Gosselin  no  conteste  plus  que  le  chlo- 
roforme ne  soit  dangereux,  au  moins  dans  une  de  ses  trois  catégories. 
Quelques  .points  qui  existaient  dans  le  premier  discours. ont  justement 
disparu. 

M.  Gosselin  dit  à  la  fin  do  son  discours,  par  une  sorte  de  pétition  de 
principe  :  L'aphorisme  de  Sédillot  est  tutélaire,  car  il  fait  savoir  aux 
jeunes  chirurgiens  qu'il  faut  chercher  toujours  la  sécurité  dont  il  affirme 
l'existence.  C'est  là  une  simple  argutie. 

M*  Oosselin  a  reproché  a  tous  ses  ooUègues  d'être  des  désespérési 
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des  fatalislds.  Bien  loin  de  là;  M.  GosBelin  a  éti  eondait  là  par  un  sim- 
ple mouvement  oratoire.  II  est  possible  que  Ton  trouve  un  autre  agent 
anesthésique  préférable  au  chloroforme.  M.  Trélat  ne  prétend  pas  indi- 
quer d'avance  la  marche  que  doit  suivre  le  progrès  dans  la  science. 

Qu'est-ce  qui  sépare  donc  M.  Gosselin  de  ses  collègues?  M.  Gosselin 
a  peosé  que  l'aphorisme  de  Sédillot  était  oublié.  M.  L.  Ghampionnière  a 
rappelé  à  la  Société  de  chirurgie  cet  aphorisme,  mais  en  voulant  insister 
sur  la  pureté  du  chloroforme  sans  parler  nullement  de  son  mode  d'admi* 
nistration. 

Cette  discussion  de  TÂcadémie  a  eu  un  retentissement  social  des  plus 
considérables,  et  M.  Trélat  cite  trois  exemples  tout  récents  dans  les- 
quels la  famille  des  malades  s'opposait  à  leur  anesthésie. 

Dans  cette  discussion,  M.  Gosselin  a  trouvé  contre  lui  tous  les  chi* 
rurgiens  qui  ont  pris  la  parole  après  lui,  tous,  sauf  M.  Jules  Guérin,  qui 
n'a  apporté  que  des  arguments  fort  anciens.  M.  Jules  Guérin  a  parlé  de 
l'anarchie  dans  laquelle  se  trouvent  les  chirurgiens  au  point  dé  vue  du 
chloroforme,  mais,  au  contraire,  un  accord  complet  règne  sur  tous  les 
points  principaux. 

Reste  la  technique  môme  des  inhalations  d'après  M.  Gosselin;  or,  tout  le 
monde  fait  forcément  des  intermittences  dans  l'administration  du  chlo^ 
roforme. 

Les  orateurs  sont  donc  d'accord^  sauf  pour  cette  expression  que  M.  Trér 
lat  continue  à  considérer  comme  dangereuse  et  que  M.  Jules  Guérin  a 
répétée  dans  la  dernière  séance  :  Le  chloroforme  ne  tue  que  lorsqu'il 
est  mal  administré. 

M.  Gosselin  savait  que  beaucoup  de  chirurgiens  faisaient  des  inter- 
mittences, que  beaucoup  de  chirurgiens  donnaient  très  bien  le  chloro- 
forme; mais  quelques  chirurgiens  ne  font  pas  de  même,  et  M.  Gosselin 
a  voulu  donner  une  formule  qui  fût  acceptable  pour  tout  le  monde. 

M.  VuLPiAN  monte  à  la  tribune  pour  répondre  à  l'appel  qui  lui  a  été 
fait  par  M.  Léon  Le  Fort.  Son  collègue  lui  a  demandé  la  solution  d'une 
question  qui  préoccupe  à  juste  titre  les  chirurgiens,  celle  de  savoir  s'il 
vaut  mieux  chercher  à  provoquer  l'anesthésie  complète,  chez  les  malades 
auxquels  il  faut  pratiquer  une  opération,  ou  s'il  ne  serait  pas  préférable 
de  ne  pas  attendre,  pour  commencer  l'opération,  que  le  malade  soit 
complètement  endormi. 

Pour  répondre  à  la  question  de  M.  Le  Fort,  M.  Vulpian  croit  devoir 
examiner  successivement  les  conditions  dans  lesquelles  se  produisent  les 
deux  accidents  les  plus  graves  de  la  chloroformisation,  la  syncope  car- 
diaque, et  ce  qu'il  a  appelé  la  syncope  respiratoire.  Ces  deux  espèces  de 
syncopes  doivent  être  distinguées,  car  elles  s'effectuent  par  un  mécanisme 
différent.  La  syncope  cardiaque  est  le  résultat  d'un  acte  réflexe  complet. 
L'excitation  d'un  nerf  sensitif  porte  au  bulbe  rachidien  une  impression 
centripète  qui,  arrivée  à  ce  centre,  se  transforme,  grâce  à  la  mise  en  acti- 
vité de  ce  dernier,  en  une  action  centrifuge  ou  une  incitation  modéra- 
trice qui  produit  l'arrêt  du  cœur.  Dans  la  syncope  respiratoire,  au  con- 
traire, l'excitation  centripète  portée  jusqu'au  bulbe  s'arrête  là  et  ne  va 
pas  plus  loin  ;  l'activité  du  centre  respiratoire  est  diminuée  ou  abolie  et 
la  respiration  s'arrête  ;  le  réflexe  n'est  pas  complet;  l'excitation  centri- 
pète n'est  point  transformée  en  une  incitation  centrifuge. 

Ce  qui  fait  la  gravité  de  la  syncope  cardiaque,  c'est  que,  chez  l'homme 
ou  l'animal  anesthésie^  le  cœur,  et  particulièrement  les  ganglions  cardia- 
ques, qui  sont  des  centres  excito -moteurs  du  cœur,  ne  sont  pas  dans  leur 
état  normal:  le  chloroforme  agit  sur  eux  comme  il  agit  sur  toutes  les  au- 
tres parties  de  l'individu:  sous  son  influence,  l'activité  des  ganglions 
cardiaques  est  modifiée,  affaiblie  ;  vienne  une  excitation  qui,  se  portant  au 
pneu mo- gastrique,  affaiblisse  encore  cette  activité,  en  vertu  de  l'action 
modératrice  exercée  par  le  pneumo-gastrique,  et  la  syncope  cardiaque  se 
produit. 

Chez  l'animal  à  l'état  normal,  la  fonction  se  ranime  au  bout  de  peu  de 
temps  par  l'élasticité  vitale  naturelle  des  ganglions  cardiaques;  mais, 
chez  l'animal  anesthésie,  cette  élasticité  vitale  a  perdu  de  son  énergie  ; 
les  cellules  des  ganglions  n'ont  plus  I^up  ivssort  et  la  fonction  éteinte 
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ne  peut  plus  «e  i*anlmer.  Mais,  comme  le  demande  M.  Le  Fort,  la  syn* 
oope  cardiaque  peut- elle  se  produire  aussi  faoitement  chez  l'individu 
profondément  anetthésiô  que  cliez  celui  qui  l*a  été  incomplètement?  A 
cette  c[ueBtion,  M.  Vulpian  répond  que  les  résultats  des  cxpérienoes  sur 
les  animaux  ne  lui  permettent  pas  de  se  prononcer  d'une  manière  catégo- 
rique. Il  ne  sait  pas  si,  chez  Tindividu  ou  Tanimal  profondément  chloro* 
formé,  la  syncope  cardiaque  peut  se  produire  aussi  facilement  que  chez 
l'animal  moins  complètement  anesthésié.  Ce  qu'il  sait  bien,  c'est  que, 
chez  l'animal  profondément  chloroformé,  la  syncope  peut  avoir  lieu  par 
excitation  du  nerf  sonsitif  transmise  par  la  moelle  au  bulbe  rachidien  et 
réfléchie,  en  action  modératrice,  par  le  nerf  pneumo-gastrique  sur  les  gan- 
glions cardiaques;  cette  syncope  est  presque  toujours^  Binon  toujours 
mortelle,  parce  que  les  ganglions  cardiaques  paralysés  ne  peuvent  plus 
reprendre  leur  fonction  normale. 

Heureusement  la  syncope  cardiaque  est  extrêmement  rare. 

La  syncope  respiratoire  se  produit  également  sous  l'influence  des  ex- 
'eitations  opératoires.  Plus  IMndividu  est  profondément  chloroformisé, 
plus  cette  syncope  est  grave,  plus  elle  est  facile  et  fréquente.  A  l'appui  de 
cette  proposition,  M.  Vulpian  cite  le  fait  suivant  :  Il  expérimentait  sur 
un  chien  chez  lequel  il  avait  déterminé  Tanesthésie  au  moyen  d'une  in* 
jection  intra-veineuse  de  chloral  hvdraté.  Il  faisait  la  faradisation  du  bout 
supérieur  du  nerf  sclatique  coupe.  Le  chien  avait  déjà  reçu  4  grammes 
de  chloral  hydraté.  Au  moment  de  Télectrisation,  il  se  mit  à  s'agiter,  h 
gémir,  la  respiration  devint  plus  fréquente.  On  injecta  de  nouveau 
1  gramme,  puis  2  grammes  de  chloral,  même  efTet.  On  ajouta  encore 
1  gramme,  et  alors,  au  moment  de  l'excitation  faradique,  on  vit  Panimal 
garder,  cette  fois,  une  immobilité  complète,  et  la  respiration  devenir  plus 
faible  et  plus  lente,  signe  évident  de  l'augmentation  de  l'action  modéra- 
trice sur  la  respiration.  Enfin,  on  injecta  encore  1  gramme  de  chloral  qui 
•mena  une  anesthésié  très  profonde.  L'excitation  produite  par  le  courant 
faradique  provoqua  immédiatement  l'arrêt  complet  de  la  respiration.  Le 
cœur  continua  h.  battre  avec  son  énergie  normale  pendant  environ  deux 
minutes^  après  quoi  il  s'arrêta  à  son  tour. 

Cette  expérience  montre  que  la  synèope  respiratoire  est  d'autant  plus 
facile  et  plus  grave  que  l'animal  est  plus  profondément  anesthésié.  Eu 
supposant  les  résultats  de  l'expérimentation  sur  les  animaux  applicables  à 
l'homme,  il  faut  admettre  qu'une  excitation  douloureuse  peut,  chez 
l'homme  anesthésié,  arrêter  complètement  la  respiration  et  mettre  l'indi^ 
vidu  80UB  l'Imminence  d'un  danger  de  mort.  Heureusement,  la  syncope 
respiratoire  est  infiniment  moins  grave  que  la  syncope  cardiaque,  et,  dans 
Ita  expériences  sur  les  animaux,  lorsque  cet  accident  arrive,  on  peut  être 
à  pou  près  sûr  de  rétablir  la  fonction  respiratoire  suspendue.  Mais,  pour 
cela,  il  ne  faut  pas  tomber  dans  l'erreur  que  M.  Vulpian  regrette  a'avoir 
contribué  h  propager,  erreur  qui  consiste  h  croire  que,  pour  ranimer  la 
fonction  respiratoire,  il  faut  pratiquer  l'électrisation  généralisée.  Ou  irait 
ainsi  à  l'encontre  du  but  que  l'on  se  propose,  car  les  excitations  doulo'.i« 
reuses  out  pour  effet  de  diminuer  l'activité  du  centre  respiratoire,  et  par 
conséquent,  dans  Isa  cas  de  syncope  respiratoire,  elles  peuvent  rendre 
cette  syncope  irrémédiable.  Il  ne  faut  donc  pas.  dans  ces  cas,  pratiquer 
l'électrisation  généralisée;  mais  on  doit  se  borner  à  faire  la  respirai  ion 
artificielle  en  y  mettant,  d^ailleurs,  la  plus  grande  persévérance  et  la  con- 
tinuant pendant  dix,  quinze,  vingt  minutes,  et  même  davantage.  La  res- 
piration artificielle  a  pour  effet  d'éliminer  le  chloroforme,  d*en  débarrasser 
l'économie  et,  par  l'introduction  de  l'oxygène  dans  le  sang,  d'aider  &  la 
transformation  du  chloroforme  mélangé  avec  ce  liquide. 

En  rénumé,  suivant  M.  Vulpian^  la  syncope  cardiaque  arrive  peutétre 
moins  facilement  chez  les  individus  profoudément  chloroformisés  que 
chez  ceux  qui  le  sont  moins;  mais  elle  est  k  peu  près  fatalement  raorlelip. 

Quant  à  là  syncope  respiratoire,  elle  arrive  d'autant  plus  facilemBol  et 
elle  est  d*au tant  plus  giave  que  l'individu  est  plus  profondément  auesthésié; 
mais  elle  est  infiniment  moins  grave  que  la  syncope  cardiaque. 

M.  Perrih  pense  que  la  communication  do  M.  Vulpian  doit  jeter  un 
grand  trouble  dans  l'esprit  du  chirurgien.  M.  Perrin  regretterait  beaucoup 
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qae  le  mot  svneope  lût  appliqué  aux  arrêts  de  la  respiratiou  et  non  p^ 
seulement  à  ravrét  du  eœur.  M.  Perria  croit  que  les  ohlopoformisations 
inoomplètes  sont. les  pins  mauvaises  de  toutes,  et  qu'il  faut  aller  jusqu'à . 
un  oeptain  degré  de  tolérance  anesthésique. 

M.  VuLPiAN.  Dans  les  cas  où  les  malades  ou  les  animaux  succombent 
assez  longtemps  après  la  ciiloroformisatlon,  il  y  a  s.ans  doute  une  désor- 
ganisation assez  prononcée  des  tissus.  M.  Vulpian  ne  tient  pas  à  défendre 
le  mot  de  syncope  resf)iratoire,  mais  là  il  ne  s'agit  pas  d'une  asphyxie. 
Le  centre  nerveux  respiratoire  suspend  son  fonctionnement  brusquement, 
alors  que  le  mnlade  n'est  pas  en  état  d'asphyxie. 

M.  Aiph.  GuÉRiN  ne  comprend  pas  comment  M.  Vulpian  peut  invoquer 
une  action  réflexe,  alors  que  le  malade  est  comme  un  cadavre. 

M.  Vulpian.  Le  bulbe  rachidien  conserve  ses  fonctions,  sa  réflectivité, 
puisque  l'individu  respire.  En  second  lieu,  il  est  facile  de  montrer  que  si 
l'on  excite  le  bout  central  du  nerf  sciatique,  on  peut  diminuer  encore  le 
nombre  des  mouvements  respiratoires;  doue  la  moelle  est  encore  con« 
ductible.  Il  n'y  a  plus  de  mouvements,  mais  le  centre  respiratoire  persiste. 

De    roxychlorure    de  carbone    dans   le   chloroforme,'  par 

MM.  Rëgnauld  et  HoAS.^ Voici  les  résultats  intéressants  obtenus  par  ces 
expérimentateurs  : 

10  L'étincelle  de  la  bobine  deKumkhorf,  jaillissant  dans  un  mélange  de 
vapeur  de  chloroforme  et  d'air,  donne  irpmédiatement  naissance  à  une 
grande  proportion  d'oxychlorupe  de  carbone; 

29  Lorsque,  dans  un  appurcil  à  effluve,  on  fait  circuler  lentement  de  l'air 
saturé  de  vapeur  de  chloroforme,  le  chloroforme  est  détruit  et  forme  un 
produit  gazeux  contenant  surtout  du  phosgène,  reconnaissable  à  sou  odeur 
siifl'ocaote  intolérable  et  à  sa  transformation  en  carbonate  et  chlorure  de 
baryum  au  contact  de  Thydrate  de  baryte  dissous; 

3^  D^ns  un  récipient  contenant  une  ampoule  de  verre  pleine  de  chloro- 
forme, on  fait  le  vide,  puis  Ton  introduit  de  l'air  ozonisé  par  l'effluve  ;  si 
on  remplit  alors  l'ampoule^  la  vapeur  du  chloroforme  se  change  en  oxy- 
chlorure  de  carbone  ; 

4°  Kn  présence  de  Toxygène  de  l'air,  le  chloroforme  se  transforme  en 
oxychlorure  de  carbone  par  le  passage  de  l'étincelle  et  de  l'effluve.  De 
plus,  la  production  de  phosgène  est  indépendante  des  phénomènes  ther- 
miques et  électriques  des  deux  premières  expériences,  puisqu'elle  a  lieu 
au  simple  contact  de  la  vapeur  de  chloroforme  et  de  l'air  ozonisé  ; 

5°  Si,  dans  un  appareil  à  effluve,  on  dirige  un  courant  d'azote  entière- 
ment privé  d'oxygène  et  mélangé  de  vapeurs  chloroformiques,  ce  dernier 
80  décompose,  ^ràce  à  l'absence  d'oxygène,  aucune  trace  d'oxychlorure  de 
carbone  ne  prend  naissance. 

On  constate  la  formation  de  Tacidc  chJorhydrique  et  d'hydrocarbures 
remarquables  par  leur  odeur  intense  et  persistante,  qui  rappelle  au  plus 
haut  point  l'arôme  de  plusieurs  huiles  essentielles  appartenant  au  groupe 

Dermatose  parasitaire.  —  M.  Nielly,  professeur  de  pathologie 
exotique  à  l'Ecole  navale  de  médecine  de  Brest,  présente  un  mousse  de 
quatorze  ans,  atteint  d'une  sorte  de  pseudo-gaie.  La  présence  des  pa- 
pules lut  a  été  révélée  par  des  démangeaisons.  Le  prurit  est  d'ailleurs 
Mac'A  léger.  Les  papules  et  vésico- pustules  sont  disséminées  sur  le  bras 
et  Tavant^bras  gauches,  confluentes  sur  le  dos  de  la  main,  il  n'y  a  rien 
dans  les  espaces  interdigitaux.  Le  membre  supérieur  droit  est  beaucoup 
moir.3  atteint.  Il  y  a  de  même  quelques  papules  sur  le  tronc  et  les  mem- 
bres Inférieurs.  En  piquant  le  sommet  d'une  vésico-pustuie,  on  trouve 
des  néroatoïdes.  L'animal  est  facilement  visible  au  microscope.  C'est  un 
vers  incolore^  transparent,  mesurant  338  millièmes  de  millimètre  de  lon- 
gueur et  1  millième  de  millimètre  de  diamètre.  Cest  une  fllaride  on  une 
anguillule.  Après  l'examen  clinique  et  l'examen  de  l'animal,  l'idée  du 
crauH:rau}  de  la  côte  d'Afrique  vint  à  l'esprit  de  M.  Nielly  ;  le  craw-oraw 
a  été  décrit  par  M.  O'Neill  dans  the  Lancet  de  1875;  malheureusement 
QeUe  descf  jptioQ  est  très  inooipplète  et  les  dflsains  très  mauTais.  M.  Nielly 


—  344  -. 

ignore  d*où  provient  cette  affection.  Les  urines  ne  contiennent  rien  de 
particulier.  Le  sang,  au  contraire,  renferme  un  grand  nombre  de  ces  ani- 
malcules. Il  parait  donc  exister  en  France  une  aermatose  spéciale,  qui  est 
ou  non  le  craw-craw,  mais  absolument  nouvelle  pour  les  obseevateurs  des 
pays  tempérés.  M  Nielly  espère  guérir  cet  enfant  par  des  lotions  d'acide 
phénique  et  des  frictions  d'onguent  mercuriel. 

M.  RocHARD  n'a  jamais  rien  vu  de  semblable. 

M.  Colin  (d'Alfort)  désire  un  rapprochement  entre  la  maladie  qui  vient 
d'être  signalée  et  quelques  faits  observés  chez  le  mouton  et  chez  le  chien. 
Les  Glaires  trouvées  par  M.  Colin  peuvent  vivre  pendant  très  longtemps 
dans  l'eau,  il  est  donc  probable  que  c*est  là  leur  moyen  de  transmission. 

M.  Baillet  (de  Toulouse),  membre  correspondant.  M.  lAulagnier,  pro~ 
fesseur  à  TEéole  vétérinaire  de  Toulouse,  a  fait  des  observations  du 
même  genre  chez  le  chien.  Chez  le  cheval,  de  même,  on  a  déjà  signalé 
cette  affection,  et  cela  surtout  chez  les  animaux  qui  proviennent  de 
Hongrie. 

M.  Colin  (d'Âlfort),  dans  un  travail  présenté  il  y  a  seize  ans  (18B6)  à 
TAcadémie,  a  montré  le  mode  de  reproduction  de  ces  filaires  • 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 
Séances  des  29  mars,  5  et  12  avril  1882. -~  Présidence  de  M»  Gueniot. 

Fibrome  utérin  et  kyste  dermolde  de  Towaire.  —  M.  Duplw 
lit  un  rapport  sur  une  observation  envoyée  par  le  docteur  Querel.  Le  dia- 
gnostic avait  été  :  kyste  de  l'ovaire  et  Ûbiome  sous-péritonéal.  La  paroi 
abdomincile  étant  incisée,  l'utérus  fut  amené  au  dehors  et  une  partie  fut 
liée,  puis  sectionnée.  Le  chirurgien  fit  alors  Tablation  du  kyste,  dont  le 
pédicule  une  fois  lié  fut  abandonné.  En  procédant  à  la  toilette  du  péri- 
toine^ on  remarque  dans  le  cul-de-sac  recto-vaginal  une  autre  tumeur 
qui  est  reconnue  pour  un  kyste  de  l'ovaire  gauche.  Cette  nouvelle  tumeur 
ovarique  était  formée  de  plusieurs  loges  ;  l'une  d'elles,  ouverte  dans  le 
cours  de  l'opération,  contenait  du  pus;  les  autres  de  la  matière  sébacée, 
des  poils  nombreux,  enfin,  un  fragment  osseux  sur  lequel  étaient  im- 
plantées cinq  dents.  L'opérée  mourut  dans  la  nuit.  L'examen  de  la  pièce 
fit  bien  reconnaître  qu'il  s'agissait  d'un  fibrome  sous-péritonéal  et  de 
kystes  dermoïdes  des  deux  ovaires.  M.  Duplay  se  demande  si,  en  pareil 
cas,  il  faut  faire  l'opération  si  grave  de  Thystérectomie  ou  se  borner  à 
pratiquer  l'ablation  des  kystes  de  Tovaire.  L'observation  précédente  est 
peu  encourageante.  La  pratique  opposée  a  été  au  contraire  suivie  de 
succès,  et  le  rapporteur  cite  deux  cas  dans  lesquels  il  n'a  pas  touché  au 
fibrome  et  où  la  guérison  a  été  très  rapide.  Pour  lui,  on  doit  se  borner  à 
l'ablation  des  kystes,  sauf  indications  spéciales. 

Fin  taies  para -vertébrales  Inférieures.  —  M.  Lannblongue,  à 
Toccasion  d'un  rapport  sur  un  travail  de  M.  Reclus,  intitulé  :  Fistule  con- 
génitale de  la  région  ano-coccygienne,  étudie  les  fistules  et  dépressions 
congénitales,  para- vertébrales  inférieures.  L'attention  n'a  été  attirée  de  ce 
côté  que  dans  ces  dernières  années  où  ont  paru  les  travaux  de  Kuhii  et 
ceux  Uh  Féré  sur  les  dépressions  situées  à  la  base  du  sacrum,  et  il,  cite 
ensuite  le  mémoire  de  M.  Terrillon  et  celui  aue  M.  Heurtaux  a  envoyé  à 
la  Société.  Le  rapporteur  donne  ens:nte  le  résultat  de  ses  investigations. 

Il  y  a  trois  sièges  d'élection  pour  les  fossettes,  dépressions,  infundibula 
et  fistules  para-vertébrales  inférieures  :  io  la  base  du  sacrum;  2<>  la  pointe 
du  sacrum:  %'»  la  pointe  du  coccyx.  C'est  dans  ce  point  qu'on  peui^ obser- 
ver les  plus  grandes  variations  dans  le  siège,  mais  il  y  a  toujours  1  centi- 
mètre de  distance  entre  la  dépression  et  la  marge  de  l'anus. 

La  déformation  a  des  variations  extrêmes,  depuis  la  simple  dépression 
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Jusqu'à  la  flstule^  en  pasB&nt  par  tous  les  intermédiâirôs.  L'oriflod,  atiand  . 

11  y  a  flstnle,  est  plue  ou  moins  large  :  dans  un  oas,  il  a  même  été  pris 
pour  Tanus.  Elle  est  le  plus  souvent  médiane,  quelquefois  elle  est  latérale  ; 
elle  est  simple  ou  multiple  et,  dans  ce  dernier  cas,  on  peut  observer  deux 
fossettes  symétriques.  Le  fond  de  Tinfundibulum  n'est  pas  relié  au  sque- 
lette ni  à  l'aponévrose  par  un  traotus  fibreux;  il  n'y  a  pas  «d'adhérences  : 
les  adhérences  n^existent  qu*en  dehors  de  la  ligne  médiane;  il  y  a  là  des 
tractus  fibreux  qui  relient  les  côtés  du  sacrum  à  la  face  profonde  de  la 
peau.  Sur  130  sujets  examinés  de  la  naissance  à  quinze  ans,  M.  Lanne< 
longue  a  observé  dans  la  région  sacro-coccygienne  :  95  dépressions,  in- 
fundibula  ou  fistules  ;  29  fois,  la  déformation  siégeait  à  la  naissance  de  la 
rainure  interfessièro  ;  38  fois,  elle  était  au  niveau  de  l'articulation  sacro- 
coccygienne  ;  28  fois,  à  la  pointe  du  coccyx;  4  fois,  elle  était  latérale; 

12  fois,  ces  déformations  étaient  multiples,  médianes  et  latérales. 

Il  faut  en  chercher  l'origine  dans  la  période  embryonnaire  de  la  vie 
fœtale.  Le  rapporteur  ne  croit  pas  que  ce  soit  un  ombilic  postérieur^ 
comme  le  pease  M.  Terrillon.  Les  fistules,  comme  Ta  montré  M.  Ter- 
rillon,  peuvent  être  le  point  de  départ  d'accidents  inflammatoires j  et  c'est 
en  cela  que  ce  vice  de  conformation  intéresse  le  chirurgien.  Le  cas  de 
M.  Reclus  s'écarte  des  précédents,  en  ce  que  l'orifice  fistuleux  siégeait 
au-dessous  de  la  pointe  du  coccyx  et  que  le  trajet  s'enfonçait  entre  la  face 
postérieure  du  rectum  et  le  coccyx  ;  comme  le  sujet  était  tuberculeux,  il 
convient  de  faire  quelques  réserves. 

Mort  par  le  ehloroforaae.  —  M.  Polaillon  fait  un  rapport  sur  un 
cas  de  mort  parle  chloroforme  observé  par  M.  Martel  (de  Saint-Malo). 
Cette  mort  est  survenue  chez  un  homme  d'un  certain  Age  et  alcooligue, 
portant  un  abcès  dans  un  sac  herniaire  vi<]le,  et  n'ayant  d'autres  affections 
qu'une  division  congénitale  de  la  voûte  palatine.  Le  malade  a  été  endormi 
avec  une  compresse  pliée  en  cornet,  dans  le  fond  do  laquelle  on  avait 
placé  un  tampon  de  charpie;  le  chloroforme  avait  été  donné  avec  pru- 
dence. Le  malade  avait  fait  à  peine  20  inspirations,  et  paraissait  endormi, 
quand  le  chirurgien  commença  l'incision  de  la  peau  ;  le  pouls  faiblit  et  la 
respiration  s'arrête,  la  langue  n'était  pas  renversée  en  arrière,  puis  le 
pouls  s'arrête;  on  pratique  la  respiration  artificielle  avec  le  tube  de 
Chaussier,  on  fait  des  frictions  sur  le  corps,  on  fait  l'inversion  du  sujet, 
mais  il  était  mort.  A  l'autopsie  on  ne  trouve  qu'une  péritonite  récente,  et 
des  adhérences  anciennes  de  la  plèvre  à  droite.  Le  chloroforme  analyse 
à^  l'hôpital  de  la  Pitié  a  été  reconnu  pur,  à  part  une  faible  quantité 
d'alcool.  L'auteur  croit  que  la  cause  de  la  mort  doit  être  dans  Texistence 
de  la  péritonite  récente  Ht  de  la  pleurésie  ancienne,  la  dépression  du 
système  nerveux  sous  l'influence  de  l'alcoolisme  jouant  le  rôle  de  cause 
prédisposante. 

M.  Berger  croit  que  la  mort  est  due  à  une  syncope,  et  que  les  altéra- 
tions de  la  plèvre  n'entrent  pour  rien  dans  cette  mort.  Le  malade  a  tra- 
versé très  rapidement  la  période  d'excitation  initiale  ;  si  à  la  période  de 
résolution  on  eût  supprimé  le  chloroforme,  il  croit  que  la  mort  ne  se 
serait  pas  produite.  L'administration  lente  du  chloroforme  est  pour  lui  le 
meilleur  moyen  de  supprimer  les  accidents;  le  principe  des  intermittences 
est  pour  lui  absolu,  de  même  qu'il  croit  mauvais  de  donner  le  chloro- 
forme avec  un  cornet  dans  lequel  on  a  placé  un  corps  spongieux  quel- 
conque; on  ne  laisse  pas  arriver  assez  d'air. 

M.  Terrier  pense  que  les  chirurgiens  qui,  k  l'exemple  de  M.  Martel, 
publieraient  leurs  observations  d'accidents  produits  par  le  chloroforme, 
rendraient  à  la  science  un  véritable  service,  au  point  de  vue  de  la  solu- 
tion de  la  question  toujours  renaissante  de  l'explication  des  causes  de  ces 
accidents.  La  svncopp,  lorsqu'elle  rst  produite  par  le  chloroforme,  survient 
tout  à  fait  au  début  de  la  chloroformisation  par  le  réflexe  laryngé.  Ici,  au 
contraire,  la  syncope  est  arrivée  au  bout  d'un  certain  temps,  alors  que  le 
chirurgien  commençait  à  inciser  la  peau.  Le  système  nerveux  avait  sans 
doute  conservé  une  sensibilité  inconsciente,  mais  il  sentait,  et  c'est  à  une 
syncope  produite  par  action  réflexe,  par  un  réflexe  de  cause  traumatiquL-, 
que  1«  malade  a  succombé.  L'anesthésie  n'étant  pas  complète,  l'incision  a 
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pflveillé.la  aensibilité  deg  nerfs  outanôs,  et  la  douleur  a  provoqué,  par  »oiô 
véûexe,  l'arrêt  du  oœur.  M.  Terrier  ne  croit  pas  aue  lea  adhéreueee  (pleu- 
rales ou  péritouéales  aient  été  pour  quelque  onose  dans  cet  acoident 
regrettable. 

Traitemeirt  du  phimosis.  >-  M.  Surmay,  de  Ham,  membre  oorresf 
pondant,  décrit  un  nouveau  procédé  d'opération  du  phimosis;  il  consiste 
dans  l'introduction  sous  le  prépuce  de  la  pince  dilatatrice  à  trachéotomie, 
dont  on  enfonce  les  extrémités  aussi  loin  qu'on  le  peut  vere  la  base  du 
gland;  on  les  ouvre,  on  maintient  avec  des  pinces  h  pansement  le  prépuce 
par  le  bas,  et,  avec  un  coup  de  ciseau,  on  enlève  oe  que  l'on  juge  conve- 
nable ;  de  culte  façon,  on  fait  la  section  de  la  muqueuse  au  niveau  de  la 
peau,  il  a  ainsi  opéré  cinq  malades  et  le  résultat  a  été  très  satisfaisant. 

M.  Marc  Séb  est  d'avis  qu'on  ne  doit  pas  sectionner  la  muqueuse  et  la 
peau  au  même  niveau;  on  doit  enlever  le  moins  de  peau  possible. 
.  M.  HoRTELOup  est  d'avis,  comme  M,  Sée,  qu'on  ne  doit  pas  laisser  du 
tout  de  muqueuse.  « 

M.  Vërnëuil  désire  demander  à  ceu-Y  de  ses  collègues  qui  décriront  un 
nouveau  procédé  d'opération  du  phimosis,  qu'ils  veuillent  bien  dénaontrap 
auparavant  la  nécessité  de  l'opération  sanglante;  poup  lui,  depuis  fort 
longtemps,  il  n'emploie  que  la  dilatation, 

M.  HoRTELOUP  répond  qu'il  n'opère  par  la  méthode  sanglante  que  le^ 
prépuces  qui  sont  très  longs. 

Du  reste,  la  dilatation  ne  lui  a  guère  fourni  de  succès  que  chez  les 
entants  et  non  chez  les  adultes. 

.  M.  Lannëlonguë  a  autrefois  employé  tous  les  procédés  d'opération  du 
phimosis  qu'il  variait  suivant  les  cas;  il  y  a  renoncé,  car  il  faut  convenir 
qu'on  a  presque  toujours  do  mauvais  résultats;  les  récidives  sont  fré- 
quentes, soit  que  le  phimosis  se  reproduise,  soit  qu'il  se  produise  uu 
anneau  constricteur  à  la  base  du  gland,  qui  est  alors  le  siège  d'un  gon- 
ilement  hyperémique  notable  et  même  d'une  inflammation  et  d'une  indu- 
ration assez  accentuées;  de  plus,  il  persiste  pendant  lon$;temps  (un  h.  ivoia 
moi»)  un  œdème  à  la  partie  inférieure  de  la  verge,  au  voisinage  du  ftlat, 
où  l'on  voit  comme  une  espèce  de  massue  d'un  aspect  très  disgracieux,  il 
ne  fait  donc  plus  que  la  dilatation  ;  mais  il  y  a  un  éeueil  quelquafois  :  oe 
sont  les  adhérences,  mais  on  peut  les  détruire  très  facilement  avec  une 
sonde  cannelée  uu  peu  forte. 

M.  Th.  Anger  est  de  l'avis  de  M.  Lannelongue  et  de  M.  Verneuil. 
Depuis  quinze  ans,  il  ne  fait  plus  que  la  dilatation  d'après  le  procédé  de 
Thibaut,  repris  par  Nélaton;  il  n'y  a- qu'une  contre  «indication  à  la  dila* 
talion,  c'est  dans  le  cas  où  il  existe  des  indurations  inflammatoires  à 
l 'extrémité  du  prépuce.  X^es  déchirures  que  produit  la  dilatation  ne  laissent 
pas  de  cicalrice. 

Abeès  rctro-phiirjniEieo.  ->  M.  Trélat  a  été  appelé  par  M.  Po- 
tain  pour  voir  uu  homme  de  quarante-six  ans  environ,  cardiaque,  atteint 
d'un  énorme  abcès  de  la  région  latérale  du  cou  soulevant  les  vaisseaux 
carotidlcns  qu'on  sentait  battre  sous  les  doigts  et  proéminant  sur  lea 
parties  gaucho  et  postérieure  du  pharynx,  où  l'on  sentait  nettement  la 
fluctuation  grà<)e  au  procédé  qu'il  recommande  en  pareil  cas,  celui  d'in* 
ti'oduire  les  deux  index  dans  la  bouche  et  d'explorer  comme  sMl  s'agissait 
d'un  abcès  ordinaire;  son  diagnostic  était  abcès  rétro-pharyngien  d'ori- 
gine ganglionnaire.  Il  a  commencé  par  faire  une  incision  dans  le  pharynx, 
puis,  se  préoccupant  de  ce  que  deviendrait  l'énorme  poche  qui  venait  de 
se  vider  et  dont  l'oriflce  était  h  la  partie  supérieure,  il  a  fait  une  pontre« 
ouverture  sur  la  région  latérale  du  cou,  dans  le  triangle  sus-claviculaire, 
au  moyen  d'un  gros  trocart  à  drainage.  C'est  pour  ce  point  de  pratique 
qu'il  a  fait  cette  communication.  Cette  façon  d'opérer  lui  a  paru  plus  sùro 
que  la  méthode  inverse,  c'est-à-dire  l'ouverture  de  l'abcès  par  le  cou,  qui 
aurait  été  longue  et  laborieuse. 
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SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPiTAUX 
Séance  du  U  avril  1882. —  Présidence  de  M,  Dujardin-Beaumpt^, 

Alimentation  artifloieile«  —  M.  Dujardin-Beaumetz  a  pu  eonsta* 
tep  àBicâtre  les  résultats  obtenus  par  M.  D^bove  par  Talimentation  arti- 
ficielle des  tuberculeux.  M.  Debove  a  beaucoup  perfectionné  ce  mode 
d*alimentalion.  Au  lieu  de  viande  crue,  il  emploie  de  la  poudre  impal- 
pable de  viande.  M.  Dujardin«Bpaumetz  a  depuis  suivi  la  mâme  méthode 
chez  des  phthisiques  et  des  hystériques.  Les  hystériques  ne  vomissent 
plus  les  aliments  qu'elles  prennent  par  ia  sonde.  Les  mômes  faits  se  sont 
produits  dans  le  service  de  M.  Charcot. 

M.  Debove  a  reçu^  dans  son  service,  la  visite  do  plusieurs  médecins  des 
hôpitaux,  qui  ont  pu  constater  par  eux-mêmes  que  ses  phthisiques  sont 
tous  dans  une  voie  de  notable  amélioration;  ils  ont  engraissé;  plusieurs 
ont  gagné  12  kilogrammes  en  deux  mois;  chez  la  plupart,  les  sueurs  noc- 
turnes ont  cessé,  l'expectoration  a  beaucoup  diminué;  ils  se  trouvent  dans 
un  état  voisin  de  la  guérison-  Parmi  oes  malades,  il  en  était  un  qui  allait 
très  bien  :  il  demanda  la  permission  de  sortir  pendant  deux  heures;  elle 
lui  fut  accordée  à  condition  qu'il  ne  boirait  pas  une  goutte  de  vin  ;  il  tint 
parole  sur  ce  point,  mais  se  livra  avec  une  telle  fureur  aux  plaisirs  de 
i*amour  qu'il  rentra  ne  pouvant  plus  uriner;  il  dut  être  sondé  ;  on  fît  de 
fausses  routes,  et  le  malade  succomba  peu  de  jours  après  à  rinfectlon 
purulente.  On  put  constater  à  l'autopsie  que  les  énormes  cavernes  que 
portait  ce  malade  étaient  couvertes  de  bourgeons  de  bonne  nature. 

Pour  obtenir  celte  amélioration  extraordinaire  chez  les  phthisiques,  Il 
faut  arriver  à  leur  faire  prendre  des  doses  énormes  de  nourriture  ;  il  faut 
regagner  le  terrain  perdu  et  les  soumettre  pour  cela  à  une  sorte  d'entraî- 
nement; c'est  ainsi  qu'ils  absorbent  3  litres  de  lait,  600  grammes  de 
viande  crue,  douze  œufs  et  de  la  poudre  de  lentille.  M.  Debove  a  cherché 
à  donner  des  aliments  d'une  digeslibilité  aussi  parfaite  que  possible,  c'est- 
à-dire  pouvant  offrir  la  plus  grande  surface  de  contact  possible  avec  les 
sucs  digestifs  de  l'estomac;  h  ce  point  de  vue,  le  lait  est  l'élément  idéal  ; 
l'œuf,  et  particulièrement  l'œuf  cru,  est  également  très  favorable.  Le 
même  malade  a  pris  ainsi,  pendant  f:eize  jours,  3  litres  do  lait  et  vingt  et 
un  œufs.  L'amélioration  se  traduit  surtout  par  l'absence  de  diarrhée  et 
l'augmentation  de  l'urée  qui,  chez  plusieurs  malades,  de  15  à  20  grammes, 
est  montée  h  70  grammes  par  jour.  La  viande  h  hautes  doses  étant  sur-» 
tout  indiquée  dans  ces  cas,  M.  Debove  a  (pris  de  la  viande  crue  qu'il  a 
fait  hacher,  puis  réduire  en  poudre  impalpable.  Il  est  arrivé  à  en  intro- 
duire à  la  fois  CûO  grammes  par  la  sonde,  ce  qui  représente  2  kilogrammes 
de  viandes  fraîches.  Ce  sont  des  doses  énormes,  comme  on  voit.  L'ab- 
sence de  diarrhée,  l'augmentation  de  poids,  l'augmentation  considérable 
de  la  proportion  d'urée,  la  réduction  des  matières  fécales  à  leur  minimum, 
indiquent  bien  que  ce  régime  est  profltable.  Cette  poudre  de  viande  est 
d'ailleurs  d'une  parfaite  digestibilité. 

M.  JoFFROY  a  employé  le  gavage  chez  une  hystérique  atteinte  de  vomis- 
sements ;  elle  était  à  la  première  période  de  l'anorexie  hystérique,  n'avait 
pas  maigri  et  n'avait  pas  d'anurie.  L'introduction  des  aliments  par  la 
sonde  a  amené  chez  elle  la  guérison  dans  l'espace  de  quelques  jours.  Mais 
M.  Joffroy  demande  à  M.  Dujardin-Beaumetz  si,  parmi  les  hystériques 
qu'il  a  ainsi  traitées,  il  s'en  trouvait  à  la  seconde  , période  de  l'anorexie 
hystérique,  c'est-à-dire  dans  cet  état  depuis  dix-huit  mois  ou  deux  ans. 
Ce  sont  là  de  grandes  malades,  chez  lesquelles  tous  les  traitements 
échouent.  Il  serait  intéressant  de  savoir  ce  que  produit  le  gavage  dans 
ces  cas. 

M.  Du  JARDIN -Bëaumctz  répoud  que  les  malades  qu'il  a  traitées  ainsi 
n'avaient  ces  vomissements  que  depuis  (rois  ou  quatre  mois.  Il  ne  faut 
pas  non  plus  des  vomissements  anuriques.  Ce  qu'il  y  a  de  curieux  dans 
ces   faits,  c'est  que  ces  malades  ne  peuvent  rien  garder  de  ce  qu'elles 
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prennent  par  la  bouche  et  qu'elles  ne  vomissent  plus  ce  qu'elles  prennent 
par  la  sonde. 

M.  GuYOT  a  récemment  perdu  une  jeune  fille  hystérique  qui  a  vomi 
pendant  quatre-vingt-deux  jours.  Vers  le  soixante-dixième  jour,  on  a 
essayé  le  gavage  sans  aucun  succès. 

M.  JoFFROY.  L'observation  de  M.  Guyot  montre  précisément  la  difTé- 
rence  que  je  voulais  faire  ressortir  entre  la  première  et  la  seconde  pé- 
riode de  l'anorexie. 

M.  Debove.  a  cette  période  avancée,  il  est  un  facteur  dont  il  faut  tenir 
compte,  c'est  l'inanition.  Aux  vomissements  nerveux  primitifs  se  joignent 
les  vomissements  d'inanition.  J'ai  vu  ainsi  deux  hystériques  mourir  de 
faim.  Mais  il  ne  faut  pas  attendre  cette  période  pour  recourir  à  l'alimen- 
tation artificielle. 

M.  Troisier  observe  une  hystérique,  convalescente  de  fièvre  typhoïde, 
qui  ne  vomit  plus  depuis  qu'on  la  nourrit  par  la  sonde.  Les  quintes  de 
toux  déterminées  par  l'introduction  de  la  sonde  n'amènent  pas  de  vomis- 
sements, [alors  qu'auparavant  la  moindre  toux  déterminait  des  vomis* 
sements. 


SOCIÉTÉ  OBSTÉTRICALE  DE  LONDRES. 
Séance  da  !•'  mars  1882.  —  Présidence  de^M.  Duncan. 

Fibromes  utérins  enlevés  par  In  laparotomie.  —  Le  doc- 
teur Bantock  présente  à  la  Société  cinq  spécimens  de  tumeurs  utérines 
enlevées  par  la  laparotomie.  Dans  un  seul  de  ces  cas,  les  ménorrhagies 
constituaient  le  symptôme  dominant.  Le  pédicule  fut  toujours  fixé  dans  la 
partie  inférieure  de  la  plain  abdominale,  y  maintenu  par  le  serre-nœud 
de  Kœberlé,  avec  deux  solides  fils  de  métal  passés  derrière  le  serre-nœud, 
à.  travers  le  pédicule.  Huit  cas,  traités  par  cette  méthode,  out  parfaite- 
ment guéri,  tandis  que,  dans  quatre  autres,  oh  le  pédicule  fut  abandonné 
dans  la  cavité  abdominale,  la  mort  fut  la  terminaison. 

Grossesse  extra-utérine  traitée  par  la  laparotomie.  —  Le 

docteur  Knowsley  Thornton  présente  les  pièces  provenant  de  ropératiou 
d'une  grossesse  extra-utérine  par  la  laparotomie.  Les  dernières  règles  de 
la  malade  dataient  de  juiu  1881.  En  janvier  1882,  elle  expulsa  par  le  vagin 
une  membrane  provenant  de  l'utérus.  A  partir  de  ce  moment-là  les  sym- 
ptômes furent  très  obscurs,  rappelant  assez  ceux  d'un  fibrome  utérin. 
L'opération  fut  très  difficile,  (\  cause  des  adhérences  de  la  tumeur.  L'at- 
tache utérine  fut  traitée  comme  un  pédicule  ovarien.  La  guérison  se  fit 
sans  entrave. 

Fibrome  ressemblant  à  un  plaeeiita.  —  Le  docteur  Hermanu 
présente  les  fragments  d'une  tumeur  fibreuse  qui,  au  moment  de  son  ex- 
pulsion, fut  prise  pour  un  placenta  et  dont  elle  avait,  au  premier  aspect, 
toutes  les  apparences. 

Résultats  histolon^lqnes  de  l'inelslon  du   eol  utérin.  —  Le 

docteur  Galabin  montre  les  préparations  microscopiques  faites  sur  les  {i.nr- 
ties  de  l'utérus  enlevées  dans  l'opération  d'Emmet.  Ces  coupes  intéres- 
santes prouvent  que  la  partie  enlevée  est  bien  de  la  muqueuse  du  col  uté- 
rin, et  que  cette  muqueuse  est  plus  ou  moins  altérée,  suivant  l'époque  à 
laquelle  remonte  l'origine  de  la  lésion. 

Traehéloraphie  ou  opération  d'Emmet.  —  Le  docteur  Vlayfair 
fait  une  très  intéressante  communication,  dans  laquelle  il  étudie  les  origi- 
nes et  l'histoire  de  cette  opération,  les  causes  de  sa  faveur  en  Amérique  et 
celles  du  peu  de  crédit  qu'elle  obtient  en  Angleterre.  En  terminant,  il  en 
décrit  le  manuel  opératoire.  Les  conclusions  de  l'auteur  sont  que  les  dé- 
chirures du  col  utérin  doivent  être  divisées  en  deux  catégories  :  dans 


Tuiio,  oiï  peut  ranger  celles  qui  ne  provoquent  aucun  désordre  et  dans 
lesquelles  toute  intervention  est  contre-indiquée  ;  dans  l'autre,  la  déchi- 
rure constitue  une  véritable  maladie,  et  l'opération  d'Emmet  peut,  en  pa- 
reil cas.  donner  des  résultats  très  favorables. 

Une  longue  et  intéressante  discussion  suit  cette  communication  ;  signa- 
lons, parmi  les  principaux  orateurs,  les  docteurs  Savage,  Priestlcy,  Ban- 
tock,  Smith,  Thorntou,  F.  Barnes.  Si  nous  cherchons  à  résumer  les 
idées  dominant  dans  cette  discussion  et  h,  dégager  l'opinion  qui  semble 
prévaloir  chez  nos  voisins  d'outre- Manche,  on  peut  à  peu  près  le  faire  en 
trois  points  principaux  : 

10  L'opération  d'Emmet  n*est  pas  exempte  de  dangers  ;  elle  peut  pré- 
senter des  complications  locales  qui,  en  quelques  cas,  deviennent  mor- 
telles ; 

20  D'autre  part,  cette  opération  donne,  en  certains  cas,  on  ne  peut  le 
nier,  de  très  bons  résultats.  Il  y  a  des  femmes  qui  sont  guéries  par  elle  ; 

30  Si  Ton  met  en  parallèle  les  dangers  et  les  avantages  de  cette  opéra- 
tion, on  arrive  à  cette  conclusion,  que  la  trachéloraphie  est  une  opération 
quMl  faut  conserver  ;  quMl  y  a  lieu  de  la  pratiquer  et  même  assez  souvent, 
mais  qu'il  faut  bien  choisir  ses  cas,  discuter  attentivement  les  indications 
et  les  contre-indications  et  ne  pas  opérer  h  la  légère. 


REPERTOIRE 

KBVUË  DES  JOURNAUX  FRANÇAIS  ET  ÉTRANGERS 

REVUE  DES  THÈSES 


De  remploi  des  pilules  eom- 
prlinées  solables  par  les  In- 
jeetions    hypodermiques      — 

sVilson  prétend  que  les  solutions 
pour  injections  hypodermiques  doi- 
vent être  abandonnées,  car  le  déve- 
loppement des  champignons  dans  le 
liquide  rend  leur  action  incertaine, 
a  l'inconvénient  de  ne  pouvoir  être 
emporté  au  loin. 

Aussi  propose-t-il  une  nouvelle 
forme  de  pilules  comprimées  d'un 
usage  facile  et  d'une  action  absolu- 
ment certaine. 

U  a  d'abord  fait  ses  premiers  es- 
sais avec  les  sels  de  morphines,  parce 
que  ce  sont  ceux  qui  sont  le  plus 
souvent  employés  pour  les  injec- 
tions hypodermiques.  Quand  les  sels 
de  morphine  sont  comprimés  ils 
deviennent  très  durs  et  se  dissol- 
vent avec  difliculté. 

Le  chlorure  de  sodium  agit 
comme  un  agent  de  désagrégation 
et  il  facilite  la  solution  de  la  mor- 
phine dans  Teau.  Le  sel  ne  cause 
aucune  douleur  ni  irritation  et  faci- 
lite mieux  l'absorption. 

Le  temps  nécessaire  pour  dissou- 
dre une  de  ces  pilules  est  d'environ 
une  demi-minute. 

On  remploie  de  la  façon  suivante  : 


On  remplit  la  seringue  à  injection 
hypodermique  de  20  grammes  d'eau, 
qui  sont  ensuite  vidés  dans  une 
tasse;  la  pilule,  placée  dans  cette  eau, 
est  remuée  et  légèrement  écrasée 
avec  l'extrémité  de  la  seringue. 
Puis,  quand  toute  la  masse  est  dis- 
soute, on  aspire  le  liquide  de  nou- 
veau. L'injection  est  ensuite  prati- 
quée selon  l'usage  ordinaire. 

Le  muriate  est  le  sel  qui  se  com- 
bine le  plus  facilement  avec  le  chlo- 
rure de  sodium.  M.  Wilson  a  pu 
associer  Tatropine  et  la  morphine 
dans  une  même  pilule.  Les  avanta- 
ges de  cette  méthode  sont  que  les 
pilules  peuvent  en  même  temps 
servir  pour  l'usage  interne,  puis- 
qu'elles  peuvent  être  administrées 
par  la  bouche. 

La  dose  de  substance  aotive  est 
dosée  d'une  façon  très  exacte.  Leur 
action  est  très  rapide.  Déjà^  avant 
Wilson,  Savary  et  Marc  avaient 
préparé,  à  la  place  de  pilules,  des 
lamelles  et  des  disques  pouvant  se 
dissoudre  et  servir  pour  les  injec- 
tions hypodermiques.  {London  Me» 
dical  Record,  mars  1881,  et  PAtï* 
Med.  Times,  janvier  1881, 1.) 
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Dti  Craitenicnt  des  chancres 
mous  et  «les  liiifeions  clion- 
crcii}i:  par  Tacide  salicylique. 

—  L'acide  salicylique,  sans  être  un 
spécifique  infaillible  dans  le  traite- 
ment defe  chancres  mous  et  des  bu- 
bons chancrcux,  paraît  cependant 
appelé  â  y  rendre  de  grand»  ser- 
vices. 

Voici  la  manière  de  procéder  re- 
commandée par  le  docteur  Autier^ 
pour  son  emploi  :^ 

Deux  fois  par  jour,  on  essuie  les 
ciiancres  mous  avec  soin,  et  on  les 
recouvre  de  poudre  salicylique. 

Dans  rintervalle,  le  malade  les 
lave  et  les  panse,  toutes  les  deux 
heures,  avec  une  solution  salicy- 
lique à  la  glycérine  à  un  cinquan- 
tième. 

On  lave  la  cavité  des  bubons,  et 
lorsque  l'eau  en  sort  claire,  on  y  in- 
jecte la  solution  à  un  cinquantième; 
si  l'ouverture  du  bubon  est  étroite, 
on  fait  de  la  compression;  si,  au 
contraire,  le  bubon  est  largement 
ouvert,  on  le  recouvre  de  charpie 
trempée  dans  la  solution,  et  l'on 
maintient  le  tout  au  moyen  d'un 
spica. 

Lorsque  la  plaie  est  devenue  rose, 
ce  qui  arrive  après  quelques  jours, 
on  coUpe  la  liqueur  avec  deux  ou 
tfois  parties  d'eau.  Son  application 
est  ainsi  moins  douloureuse,  et  la 
cicatrisation  marche  plus  vite. 

Lorsque  la  plaie  résiste  et  reste 
grise,  il  faut  la  recouvrir  de  poudre 
jusqu'à  ce  qu'elle  soit  transformée; 
on  reprend  alors  le  traitement  or- 
dinaire, qui  doit  être  fait  deux  fois 
par  jour,  surtout  au  début  du  trai- 
tement, lorsque  la  plaie  est  encore 
virulente.  (D'  Autier,  Thèse  de  Pa- 
ris, 1881.) 


ttu  traitctncut  dit  sp2tta  h\- 
flda  avec  le  plâtre  de  IPaHs. 

—  Le  docteur  Lewis  Sayre  dit, 
dans  ce  mémoire,  que  le  but  du 
traitement  mécanique  est  simple- 
ment de  protéger  le  spina  biflda 
contre  IcB  pressions  et  toutes  les 
causes  defroissement,  jusqu'à  ce  que 
le  processus  d'ossiflcation  soit  com- 
plet dans  toute  la  longueur  de  la 
colonne  vertébrale, 

^  Ce  traitement  est  obtenu  en  gar- 
nissant le  tronc  avec  une  chemise 
eh  tricot  ^adaptant  exactement  êuv 
)a  peau^  eA  tout  semblable  à  celle 
qui  est  employée  pour  mettre  un 


corset  [ilâlré  dans  le  cas  de  mat  d(* 
Pott  ou  lie  courbure  latérale  de  la 
colonne  vertébrale. 

Lorsque  ce  tricot  est  appliqué, 
l'enfant  est  tenu  dans  cette  position 
rectiligne,  mais  sans  être  suspendu, 
et  le  chirurgien  couvre  le  tronc 
avec  plusieurs  bandes  de  plâtre  en- 
roulées, de  façon  h.  couvrir  entière- 
ment le  spina  bifida.  Après  l'appli- 
cation de  ces  premiers  tours  de 
band(^s,  on  coupe  l'appareil  vers  la 
partie  supérieure  et  postérieure  du 
tricot  et  l'on  retourne  les  parties 
ainsi  découpées  sur  les  autres  par- 
ties recouvertes  de  plâtre. 

Le  chirurgien  place  de  nouveau 
quelques  bandes  de  plâtre  sur  toute 
la  partie  restante,  et  finalement, 
avant  que  le  plâtre  soit  solidifié, 
il  presse  et  malaxe  Tappareil 
avec  les  mains,  de  façon  à  former 
une  bosselure  qui  protège  la  partie 
saillante. 

On  a  ainsi  pratiqué  une  coque  ar- 
tificielle solide  sur  la  tumeur,  de 
façon  à  remplacer  l'os  qui  devrait 
normalement  protéger  la  moelle  et 
les  nerfs  jusqu'à  ce  que  la  nature 
ait  fait  un  os  sufilsammcnt  solide  à 
la  surface. 

Si  pendant  la  croissance  de  l'en- 
fant on  juge  qu'il  est  nécessaire  de 
placer  de  nouveau  un  appareil  sem- 
blable, il  sera  disposé  de  la  même 
manière.  (Chicago  Med.  Journal 
and  Exam.) 


Contrlbnlion  à  Tétade  de 
l'œdème  collatéral  Inflamma- 
toire. —  L'œdème  collatéral  in- 
flammatoire est  un  œdème  local, 
partie],  siégeant  au  niveau  d'une 
inflammation  ou  d'une  collection 
purulente  plus  ou  moins  profonde. 
Cet  œdème  peut  se  rencontrer  dans 
la  pleurésie  purulente;  dans  tes 
autres  affections  purulentes  viscé- 
rales, il  ne  se  montre  sur  les  tégu> 
menls  qu'autant  que  la  suppuration 
de  ces  organes  tend  à  se  diriger 
vers  la  peau.  L'œdème  collatéral  cal 
surtout  fréquent  dans  un  grand 
nombre  d'aiîections  chirurgicales, 
telles  que  l'ostéite,  la  périostUe,  la 
myosite,  le  phlegmon,  l  arthrite  sup* 
purée,  la  phlébite,  l'adénite,  PoUle 
moyenne  suppurée,  les  phlegmons 
de  l'œil  et  de  Torbite. 

Les  symptômes  sont  les  suivante  : 
La  région  est  tumôflée,  liste;  les 
oreux  en  sont  comblés.  La  conleur 
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«îo  1.1  peaO  oôt  d*QUtant  plus  rosée 
que  la  phlegmasie  est  moins  pro- 
fonde. La  lempépatupe  locale  suit 
la  noarohede  in  coloration.  Le  doigt, 
appuyé  sur  la  peau,  y  produit  une 
tache  blanche  qui  disparaît  d'autant 
plus  rapidement  de  la  périphérie  au 
centre  que  la  circulation  est  plus 
rapide,  c'est-à-dire  la  rougeur  plus 
vive. 

Les  symplômes  fonctionnels  s'ef^ 
faoent  devant  la  manifestation  prin- 
cipale de  la  maladie;  toutefois  la 
pression  détermine  presque  toujours 
au  niveau  de  l'œdème  une  douleur 
plus  ou  moins  vive. 

Au  point  de  vue  pathogénique,  on 
pourrait  considérer  l'œdème  colla- 
téral comme  la  continuation  de 
l'inflammation  sous-jacente.  Aussi^ 
M.  le  docteur  Castellanet  propose- 
t-il  de  le  nommer  œdème  actif  pour 
le  distinguer  de  Tœdëme  passif  ré^^ 
sultant  d'une  stase  sanguine.  (  D' Cas- 
tellanet, Thèse  de  Paris,  1880.) 


pcndicKJairement  îi  une  ouverture 
ilbreuse,  large,  béante,  déver-sant 
fatalement  dans  la  cavité  périlonéale 
tous  les  liquides  septiques  sécrétés 
à  sa  surface.  {Thèse  de  Paris,  1880.) 


De  ropération  dans  la  her- 
nie   ombilicale  étranglée.  — 

M.  le  docteur  Loupie,  après  avoir» 
relevé  avec  un  soin  particulier  les 
diverses  opinions  émises  dans  les 
discussions  les  plus  récentes  sur  ce 
sujet  à  la  Société  de  chirurgie^  et 
s'appuyant  sur  Tautorité  du  profes- 
seur Gosselin,  pose  les  conclusions 
suivantes  : 

10  L'étranglement  dans  la  hernie 
ombilicale  ne  présente  ni  la  gravité, 
ni  la  marche  rapide  qu'on  lui  a  at- 
tribuées; 

20  L'opération  doit  être  pratiquée 
de  bonne  heu^e  et  lorsque  le  taxis 
ou  le  chloroforme  et  tous  les  autres 
moyens  ont  échoué  ; 

3°  Cette  opération  présente  des 
chances  de  succès  au  même  titre 
que  datis  les  hernies  inguinales  et 
crurales  ; 

4*  Les  insuccès  tiennent  surtout 
aux  temporisations  et  aux  hésita- 
tions qu'ont  fait  naître  les  théories 
pessimistes  de  M.  Huguier  et  de  ses 
partisans; 

50  Le  prooédé opératoire  deJ^-L. 
Petit  est  d'une  application  très  diffi- 
cile^ sinon  impossible  dans  la  hernie 
ombilicale  étranglée; 

6°  La  kélotomie  avec  ouverture  clu 
sac  permet  de  lutter  avantageuse- 
ment contre  les  inconvénients  que 
présente  le sao infundibuliforme  spé- 
cial à  la  région,  lequel  aboutit  per** 


Des  divers  modes  opératoi^ 
res  du  phimosis.  ^  Tout  phi- 
mosis congénital,  en  raison  des 
nombreux  inconvénients  qui  en  ré-* 
sultent^  doit  être  opéré» 

Le  phimosis  accidentel  à  l'état 
aigu  ne  peut  être  opéré  que  dans 
certains  cas  spéciaux  ;  mais  lors- 
qu'il est  passé  à  l'état  chronique, 
ropération  est  indispensable. 

Les  divers  procédés  opératoires 
peuvent  être  ramenés  à  quatre  mo- 
des principaux  :  l'incision,  l'exci- 
sion, la  circoncision,  la  dilatation. 

L'incision  simple  doit  être  rejetée 
presque  toujours  ;  l'excision  est  ap- 
plicable à  certains  cas  spéciaux  ;  la 
circoncision  doit  être  le  mode  opé- 
ratoire généralement  employé. 

La  dilatation  doit  être  rejetée 
dans  les  cas  de  phimosis  cicatri- 
ciels ;  elle  peut  donner  des  succès 
pour  les  phimosis  congénitaux  ; 
mais  alors  il  n'y  a  qu'une  partie  de 
l'opération  de  faite,  et  il  faut  en 
venir  tôt  ou  tard  à  l'excision  d'une 
partie  ou  de  tout  le  prépuce. 

Les  serre -fines  sont  adoptées  gé- 
néralement comme  moyen  de  réu- 
nion, mais  on  peut  faire  des  sutu- 
res ou  se  servir  de  bandelettes 
huilées. 

L'anesthésie  locale  ou  générale  ne 
doit  être  employée  que  rarement. 
(Df  Lac[avo\x,ThèsedePa?^is,  1881.) 


De  l'ablation  des  hémor- 
rlioïdeslnteriics.  —  M.  VV.'M. 

Coates  décrit  dans  le  British  Médical 
Journal  un  nouveau  procédé  pour 
enlever  les  hémorrhoïdes  Internes. 
Un  clamp  construit  pour  cet  objet 
embrasse  sur  l'un  des  côtés  la  plus 
grande  partie  possible  des  hémor- 
rhoïdes et  les  maintient  solidement 
fixées.  On  passe  alors  au-dessous 
du  clamp  et  à  des  intervalles  d'un 
huitième  de  pouce  des  aiguilles 
armées  de  flls  de  catgut  phéuiqués, 
très  fins. 

A  mesure  que  chaqlié  fil  est 
passé;  un  aide  en  fixe  les  extrémi- 
tés sur  des  boutons.  Les  hémor- 
rhoïdes sont  alors  coupées  vas  jus- 
qu'au niveau  de  la  pince  ;  les  mors 
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île  celle-ci  sonl  alors  séparos,  et  on 
lie  au  catgut,  les  artères  qui  donneuL. 
Lori*que  i'hémorrhagie  a  cessé  et 
que  la  pince  est  enlevée,  on  rappro- 
che les  bords  de  la  plaie  et  on  les 
fixe  par  des  sutures;  après  avoir 
lavé  avec  uue  solution  d'acide  phé- 
nique  au  centième,  on  l'essuie  et  on 
la  recouvre  d^une  couche  de  colio- 
dion.  On  place  ensuite  dans  le  rec- 
tum un  suppositoire  contenant  dix 
centigrammes  d'opium,  et  Topera- 
tion  est  terminée,  à  moins  qu'il  ne 
reste  encore  une  ou  deux  tumeurs 
hémorrhoïdales  à  enlever.  Dans 
seize  cas  oil  ce  procédé  opératoire 
a  été  employé,  les  résultats  ont  tou- 
jours été  satisfaisants.  (British 
Mecl.  Joum.,  1881.) 


Traitemeat  du  catarrhe  D'- 
il. —  Le  British  MedicalJoumai 

publie  la  lettre  suivante  du  docteur 

James  Rop: 


«  Dans  le  numéro  du  14  courant 
de  ce  journal,  je  dis  que  le  doc- 
teur Folliot,  chirurgien  major^  re-^ 
commande^  pour  la  cure  du  coryza,' 
des  iubalations  de  vapeur  d'une  so- 
lution de  sulfate  de  quinine.  Per» 
sonne  mieux  que  moi,  qui  suis  très 
sujet  aux  attaques  de  catarrhe  nasal, 
ne  peut  connaître  les  ennuis  causés 
par  cette  maladie  ;  et  j'espère  que  ce 
traitemenCsera  plus  efficace  que  la 
plupart  des  autres  remèdes  préco- 
nisés contre  cette  affection.  Quant 
à  moi,  le  remède  qui  m'a  procuré  le 
plus  de  soulagement  consiste,  au 
début  du  mal,  à  passer  dans  Tinté - 
rieur  des  narines  une  brosse  com- 
mune de  poildecbameau  recouverte 
de  vaseline.  Si  ce  procédé  donne 
aux  autres  le  même  soulagement 
qu''il  m'a  procuré,  il  est  certaine- 
meoi  bien  digne  d'être  g[énéralement 
<i9non.  »  {British  MedicalJoumai^ 
11  janv.  1882.) 
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VIRIETES 

Clinique  thérapeutique.  —  Le  docteur  Dujardin-Beaumetc  com- 
mencera ses  leçons  le  4  mai,  à  neuf  heures  et  demie,  à  l'hôpital  Saint- 
Antoine  ;  il  traitera  de  la  thérapeutique  des  maladies  du  système  nerveux. 

NÉCROLOGIE.  —  Le  célèbre  Darwin  vient  de  mourir  à  Londres  à  l'âge 
de  soixante-treixe^ans.  —  Le  docteur  Bert  à  Saint- Estèpbe.  —  Le  doc- 
teur Delbreu  à  Marseille.  —  M.  CourbatieNj  médecin  à  l'hospice  de 
Bicêtre, 

L'adminisirateur-gérant,  0,  DOIN. 
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*    ftéelt  de  nioii  empoisomnement  Avec  de  l'apoiiiorplilHC 
enipleyée   en  isjeetlon  hypodermique  i 

Par  M.  PÉCHOLiER, 
Professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier. 

Ce  ne  sont  pas  seulement  leurs  succès  thérapeutiques  que  les 
praticiens  doivent  raconter.  Si  des  accidents  ont  été  observés, 
si  certaines  médications  ont  pu  produire  des  effets  fâcheux, 
e'est  un  devoir  de  nous  les  signaler  mutuellement  afin  que  la 
kçon  reçue  par  Tun  profite  aux  autres. 

Des  effets  toxiques  presque  foudroyants  ont  éclaté  chez  moi 
sous  l'influence  de  rapomorphine,  je"  iuis  arrivé  brusquement 
aux  dernières  limites  de  Tagonie  et  e  n'ai  dû  la  Tie  qu'aux 
secours  aussi  empressés  que  sayanti»  de  plusieurs  de  mes  con- 
frères. Je  viens  rapidement  raconter  ce  fait  et  le  faire  suivre  de 
très  courtes  réflexions. 

Un  mot  sur  les  conditions  particulières  où  j'étais  au  moment 
où  les  accidents  se  sont  produits. 

Depuis  trois  mois  environ,  je  m'étais  soumis  au  régime  lacté 
mixte  institué  de  la  manière  suivante  :  deux  litres  de  lait  dans 
la  journée  et  le  soir  un  repas  modérément  copieux.  J*avais  choisi 
rheure  du  soir  au  lieu  de  celle  de  midi  pour  ce  repas,  parce  que^ 
mes  occupations  étant  en  ce  moment  considérables,  je  n'avais 
pas  le  temps  de  déjeuner,  tandis  qu'à  sept  heures  je  pouvais 
m'asseoir  plus  à  l'aise  à  la  table  de  famille. 

Je  m'étais  mis  au  régime  lacté,  comme  je  l'ai  déjà  fait  plu- 
sieurs fois,  pour  des  palpitations  de  cœur  qui  m'ont  pris,  à 
diverses  époques  de  ma  vie,  avec  une  certaine  intensité.  Cette 
fois  enôore  la  diète  lactée  avait  déjà  produit  complètement  ses 
bons  effets  ordinaires  et  mon  cœur  s'était  calmé. 

Je  suis  obhgé  d'insister  sur  ce  point  que  mes  occupations 
étaient  vraiment  considérables.  J'avais  accepté  avec  grand  plai- 
sir, mais  non  sans  quelques  appréhensions  pour  ma  santé,  la 
suppléance  de  M.  le  professeur  Dupré  à  la  clinique  médicale  de 
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riiôpltai  Saint-Eloî.  L'adjonction  à  ma  clientèle  de  ce  surcroit 
de  travail,  des  salles  pleines  de  malades,  des  leçons  de  clinique 
à  faire,  me  surmenaient  un  peu.  Somme  toute,  ma  journée 
commençait  avant  six  heures  du  matin  et  ne  se  terminait  qu'à 
minuit.  A  part  le  court  repos  du  repas  de  famille,  tout  mon 
temps  était  consacré  ou  aux  soins  à  donner  aux  malades  oo  ait 
travail  de  cabinet. 

Telle  était  ma  disposition  vitale,  lorsque  le  vendredi  24  mars 
dernier,  je  fus  appelé  à  Cette  pour  une  consultation.  Le  voyage 
en  chemin  de  fer  et  la  visite  du  malade  ne  me  prirent  que  deux 
heures  et  demie.  Malheureusement,  au  retour,  je  dormis  un 
instant,  et  quoique  la  vitre  de  la  portière  fût  bien  fermée,  comme 
le  temps  s'était  subitement  refroidi,  je  me  réveillai  légèrement 
courbatu.  En  arrivant  à  Montpellier,  j'eus  à  faire  des  courses 
tardives  pour  voir  mes  malades  de  la  ville,  et  dans  ces  courses 
je  me  sentis  frissonnant  et  souffrant  d'une  douleur  de  gorge  à 
gauche.  Je  passai  la  nuit  avec  cette  douleur,  ayant  chaud  (38^,4), 
et  me  mis  à  suer  sur  le  matin.  A  ce  moment  je  délibérai  une 
minute.  Devais-je  rester  au  lit,  en  suspendant  momentanément 
mes  occupations,  ou  bien  lutter  contre  le  mal?  Pour  ne  pas 
manquer  mon  service  d'hôpital,  je  choisis  la  lutte,  comme  cela 
m'est  arrivé  avec  succès  bien  des  fois.  Je  me  levai  à  l'heure 
ordinaire,  fus  prendre  ma  douche  froide  de  tous  les  matins  et 
m'embarquai  résolument  dans  mes  occupations  de  la  journée. 
Tout  sembla  me  réussir,  la  douche  me  donna  sa  stimulation 
normale,  je  pus  facilement  faire  mon  semce  à  l'hôpital,  voir 
mes  malades  en  ville,  je  bus  mon  lait  dans  la  journée,  je  dinai 
modérément  ;  le  soir  en  me  couchant,  je  n'avais  que  38  degrés. 
Sur  le  matin  même  la  température  était  bonne  (37^,4).  Seul 
le  mal  du  gosier  et  de  l'oreille  persistait  du  côté  gauche  et 
augmentait  même  légèrement. 

Le  troisième,  le  quatrième  et  le  cinquième  jour  il  continua  à 
en  être  ainsi.  La  fièvre  avait  absolument  disparu,  la  température 
était  normale,  je  prenais  ma  douche  et  mon  lait  comme  d'ordi* 
naire;  j'avais  un  peu  moins  d^ardeur  au  travail,  un  peu  moins 
d'appétit.  Somme  toute,  mon  état  eût  été  satisfaisant  sans  la 
douleur  pharyngienne  qui  se  propageait  yers  l'oreille  gauche  et 
qui,  me  rendant  très  pénibles  le  parler,  le  manger  et  le  boire, 
commençait  à  m'exaspérer. 

Le  mardi  28  mars  (au  soir  du  cinquième  jour),  je  remarquai 
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qu^ôn  même  temps  que  ma  douUur  d'orqUIe  augmeoiait  par  le 
moindre  mouvement,  j'éproutai  au$si  quelques  douleur»  vagues 
à  plusieurs  jointures.  J'étais  convairiQU  d'ailleurs  depuis  long- 
temps que  mes  palpitations  de  coBur  étaient  d'origine  rhumatis* 
maie.  C'est  pourquoi  je  me  mis  h,  espérer  que  mon  angine  &i 
douloureuse  avait,  elle  aussi,  la  même  source  et  que  je  pourrais 
la  juguler  ivvec  du  salicyliite  de  soude.  Seulement,  alors  que, 
dans  des  leçons  cliniques  toutes  récentes,  je  proclamai,  on  môme 
temps  que  Hardy,  que  le  salicylaté  de  soude  est  sans  danger  et 
très  utile,  pourvu  qu'on  ne  commence  que  par  des  doses  de 
2  grammes,  qu'on  en  arrive  graduellement  à  4  grammes  et  dans 
des  cas  extrêmement  rares  à  5  ou  6  grammes,  ppur  moi  ja 
changeai  de  système  et  je  m'administrai  pendant  les  quelque^ 
heures  de  la  nuit  G  grammes  de  salicylaté.  C'était  désobéir  à 
me*  propres  préceptes,  mais  la  pensée  d'être  vaincu  par  le  mal 
et  de  suspendre  mon  service  à  l'hôpital  fut  plus  forte  que  tout 
autre  raisonnement. 

Le  sixième  jour  au  matin,  tout  allait  bien,  excepté  ladoulfur; 
j'étais  sans  chaleur  et  j'avais  eu  une  diurèse  excessivement 
abondante,  supérieure  même  à  celle  qu'amenait  chez  moi  depuis 
plus  de  trois  mois  le  régime  lacté.  Evidemment  le  salicylaté. 
avait  augmenté  cette  diurèse  et  avait  été  ainsi  largement  éliminé. 
Je  me  levai  à  l'heure  ordinaire  ;  mais,  sous  l'influence  de  la 
pensée  qui  me  faisait  attribuer  au  rhumatisme  l'acte  morbide 
actuel,  pour  la  première  fois  de  l'hiver  je  ne  fus  pas  prendre 
ma  douche.  Je  courus  voir  en  ville  quelques  malades  qui  près* 
saient  et  vers  sept  heures  et  quart  j'arrivai  à  l'hôpital.  A  ce  mo-» 
ment  je  n'éprouvais  aucune  action  physiologique  du  salicylaté,  pas 
le  moindre  bourdonnement  d'oreilles,  pas  la  moindre  céphalée, 
aucune  fièvre;  mais  je  souffrais  de  plus  en  plus  dç  mon  angine 
et  de  mon  otite  gauches.  Il  s'y  était  joint  des  irradiations  réflexes 
sur  les  nerfs  dentaires  des  deux  mâchoires  à  gauche  et  même 
adroite. 

Je  priai  alors  mon  collaborateur,  M.  le  docteur  Baume),  chef 
de  clinique  du  service  et  observateur  très  habile,  de  vouloir  bien 
examiner  attentivement  ma  gorge.  M.  Baumel  la  trouva  presque, 
absolument  normale  ;  lés  amygdales  étaient  pâles  et  sur  le  pilier 
postérieur  du  voile  du  palais  k  gauche  on  apercevait  une  rou- 
geur à  peine  marquée.  Cette  affirmation  me  confirma  dans  mon. 
diagnostic  d*angine  rhumastimale,  je  pris  une  nouvelle  priso 
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de  â  grammes  de  salicylate  ;  mais,  comme  je  souffrais  toujours 
cruellement  et  qu^il  fallait  faire  la  visite,  je  priai  Tinterne  de 
service,  M.  Ëstopc,  de  vouloir  bien  me  pratiquer  aux  environs  du 
Toreille  une  injection  hypodermique  avec  1  centigramme  de 
chlorhydrate  de  morphine.  J'eus  un  court  soulagement  ;  aussi 
après  la  visite,  voulant  continuer  mon  travail,  je  me  fis  faire  une 
deuxième  piqûre  semblable.  Je  ne  rentrai  chez  moi  qu'à  une 
heure  et  demic^  buvant  mon  lait  avec  dégoût,  mais  sans  autre 
symptôme  que  ma  douleur  implacable  surexcitée  par  la  fatigue 
des  travaux  de  la  matinée.  Toujours  aucun  signe  d'action  phy- 
siologique, ni,  hélas!  thérapeutique  du  salicylate!  Ayant  pris, 
d^ailleurs,  vers  deux  heures,  la  cinquième  dose  de  2  grammes 
de  ce  sel  et  n'en  ressentant  aucun  soulagement,  je  le  suspendis 
complètement.  Gomme  Faction  de  la  morphine  injectée  était  de 
nature  à  diminuer  le  flux  urinaire,  je  craignais  d'avoir  fermé  au 
sel  de  soude  son  moyen  d'élimination  et  d'arriver  par  là  à  rcs- 
sentir  les  effets  de  son  accumulation  dangereuse  dans  le  sang. 
Je  dois  ajouter  cependant  que  rien  n'est  venu  confirmer  cette 
crainte,  que  la  diurèse  a  continué  même  la  nuit  suivante  et  qu'à 
aucun  moment  je  n'ai  ressenti  de  signe  de  l'ingestion  du 
salicylate. 

Malheureusement  ce  qui  persistait  tenace,  ce  qui  augmentait 
même  encore,  c'était  ma  douleur  du  pharynx.  Je  sentais  nette- 
ment un  point  cruellement  douloureux  à  l'orifice  de  la  trompe 
d'Eustache  et  la  propagation  de  cette  angoisse  jusqu'à  l'oreille 
Ynoyenne;  les  nerfs  dentaires  continuaient  à  être  le  siège  de  lan- 
cements pénibles,  même  à  droite.  J'étais  désespéré  au  suprême 
degré,  aussi  je  dépêchai  autant  que  possible  les  consultations 
de  mon  cabinet  et  les  visites  du  soir  et  je  rentrai  chez  moi  ver» 
six  heures,  me  jurant  de  ne  plus  sortir  ce  jour-là. 

Que  faire?  J'aurais  certainement  pu  appeler  auprès  de  moi 
un  ou  plusieurs  de  mes  confrères  et  me  remettre  entre  leurs 
mains.  J'ai  la  bonne  chance  d'avoir  les  plus  habiles  pour  mes 
meilleurs  amis.  Cependant,  n'ayant  pas  de  fièvre  (pouls  calme  ; 
température,  37*^,5),  rassuré  par  l'examen  consciencieux  fait  par 
M.  Baumel,  me  rappelant  les  victoires  remportées  jadis  par  mon 
obstination  contre  bien  des  souffrances,  je  résolus  de  continuer 
tout  seul  la  lutte,  et  je  me  prescrivis  l'application  loco  dolenii  de 
huit  sangsues,  espérant  encore  être  le  lendemain  apte  à  conti- 
nuer mes  occupations.  En  somme,  je  pensais  toujours  n*avoir 
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d'autre  adversaire  que  la  douleur,  et  sans  être  parvenu  -^ 
bien  loin  de  là  —  à  n'y  voir  qu'un  nom,  comme  le  célèbre 
stoïcien  des  temps  antiques,  j'ai  un  peu  de  sang  breton  dans  les 
veines  et  je  me  suis  habitué  depuis  longtemps  à  m'entéler  contre 
elle. 

J'envoyai  donc  chercher  huit  sangsues  et  les  appliquai  sur  la 
peau  du  haut  du  cou  et  autour  de  Toreille.  C'étaient  de  bonnes 
et  robustes  bêtes  qui  se  mirent  courageusement  à  remplir  leur 
devoir;  pas  une  ne  manqua  à  son  œuvre  et  toutes  ne  lâchèrent 
prise  qu'absolument  gorgées.  Alors,  par  l'application  de  cata- 
plasmes réitérés,  je  maintins  pendant  deux  heures  environ  un 
écoulement  abondant  de  sang.  Je  commençai  par  éprouver  un 
petit  soulagement  et  pus  faire  un  léger  repas  sans  trop  souffrir. 
Il  était  dix  heures  du  soir,  je  me  mis  au  lit. 

Mais  là,  le  court  amendement  que  je  venais  de  ressentir  ne  se 
maintint  pas,  la  faiblesse  m'envahit,  il  fallut  plusieurs  fois  re- 
mettre de  Tamadou  pour  amener  l'hémostasie,  qui,  somme  toute 
cependant,  se  fit  chaque  fois  assez  facilement.  La  perte  de  sang 
se  montra  impuissante  contre  la  douleur  du  pharynx  et  de  To- 
reilie,  qui  en  arriva  à  son  dernier  paroxysme.  En  même  temps 
malaise  général,  chaleur  (38*',6,  puis  39  degrés),  pouls  fréquent, 
impossible  de  cracher,  de  lousser,  d'avaler  une  seule  goutte 
d'eau,  agitation  incessante,  plaintes  continuelles^  difficulté  même 
de  respirer.  Je  puis  le  dire,  je  passai  une  nuit  tout  entière  de 
souffrances  atroces. 

Que  faire?  L'idée  du  vomitif,  cette  précieuse  ressource  contre 
l'angine,  se  présenta  à  moi  ;  mais,  je  viens  de  le  dire,  j'étais  abso- 
lument incapable  d'avaler  une  goutte  d'eau,  et  je  songeai  à  une 
injection  d'apomorphine.  Je  venais  d'avoir  sous  les  yeux  un 
exemple  des  bons  effets  de  ce  remède.  Huit  ou  dix  jours  aupara- 
vant, un  jeune  soldat  était  entré  dans  mon  service  et  s'était 
couché  au  numéro  3  de  la  salle  Saint-Charles.  11  avait  une  an- 
gine catarrhale  assez  violente.  Je  lui  avais  prescrit  une  injection 
de  1  centigramme  d'apomorphine  qui  n'avait  amené  que  quel- 
ques rudiments  de  vomissements  ;  mais  2  centigrammes  injectés 
le  lendemain  matin  occasionnèrent  des  vomissements  abondants. 
Le  surlendemain  au  moment  de  la  visite,  il  était  levé,  se  disait 
guéri  et  demandait  instamment  à  manger.  J'ai  su  plus  tard,  sans 
qu'il  me  l'ait  dit  pendant  son  séjour  dans  les  salles^  que  le  jour 
de  l'injection  des  2  centigrammes  il  avait  éprouvé  pendant  un 
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demi*quart  d'heure  environ  un  affaissement  assez  prononcé, 
d^oh  le  vomissement  l'avait  rapidement  sorti. 

Donc,  je  me  décidai  à  faire  pratiquer  sur  moi  Tinjection  d*a* 
pomorphine.  A  la  première  heure  du  jour  j'écrivis  &  M.  Estorc 
de  venir  chez  moi,  apportant  de  Tapomorphine  deThôpital  et  une 
de  ses  seringues  à  injection  qui  n'avait  encore  servi  que  pour 
moi. 

J'avais  à  fixer  la  dose  d*apomorphine  à  ^injecter.  Ayant  eu 
dans  ma  vie  à  prendre  plusieurs  vomitifs,  je  savais  que  je  n''a« 
vais  jamais  vomi  que  très  difficilement,  avec  des  doses  élevées 
et  après  de  vives  angoisses.  Aussi  que  de  fois  je  me  suis  reconnu 
dans  le  tableau  suivant  emprunté  à  Hufeland,  où,  s'il  y  a  à  re* 
lever  quelques  vieilleries  physiologiques,  on  trouve  une  de  ces  vives 
peintures  telles  que  la  grande  école  allemande  de  l'ancien  temps 
excellait  à  les  faire  : 

((  Dans  les  profondeurs  les  plus  cachées  de  l'organisme,  au 
centre  de  la  sympathie  nerveuse,  mais  en  même  temps  aussi  au 
foyer  de  la  reproduction  organique,  dans  le  premier  et  le  plus 
important  des  organes  par  lesquels  lès  choses  du  dehors  s'intro- 
duisent en  nous,  dans  celui  où  tout  ce  qui  doit  faire  partie  de 
notre  corps  reçoit  le  premier  cachet  de  notre  nature,  il  survient 
une  révolution,  une  commotion  qui  agite  le  diaphragme  et  les 
organes  respiratoires  de  violents  mouvements  convulsifs,  qui 
ébranle  même  le  cœur,  ce  point  central  de  la  vie  organique,  qui 
pénètre  le  système  nerveux  tout  entier  jusqu'aux  dernières  extré- 
mités des  nerfs,  qui  remplit  l'àme  d'une  sensation  nouvelle,  par- 
ticulière, unique  dans  son  genre,  non  douloureuse,  mais  plus  pé^ 
nible  que  la  douleur,  de  cette  sensation  comparable  à  la  faim, 
mais  en  sens  inverso,  à  laquelle  on  donne  le  nom  de  dégoût; qui 
provoque  môme  chez  les  personnes  irritables  des  accidents  ner- 
veux intenses,  des  syncopes,  des  sueurs  froides,  des  spasmes,  des 
convulsions;  qui,  enfin,  non  seulement  détermine Texpulsion  du 
contenu  de  l'estomac  et  de  matières  môme  plus  éloignées,  mais 
encore  imprime  un  surcroît  d'activité  à  toutes  les  autres  sécré- 
tions, h  celles  du  foie,  de  la  peau,  du  canal  intestinal,  des  bron- 
ches et  des  reins  (I)  !  » 

Mon  tdiosyncrasie  m'obligeait  donc,  si  je  voulais  vraiment 


(1)  Manuel  de  médecina  pralufuey  par  G.  Hufeland,  traduit  par  le  doc- 
teur Jourdan,  Paris,  1849,  p.  631. 
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vomir  par  Tapomoirphine,  àforcer  un  peu  la  dose.  J'avais  bien 
vu  indiquée  dans  des  ouvrages  de  thérapeutique  la  dose  de 
5  milligrammes;  mais   mon  soldat  avait   à  peine  vomi   avec 

1  eenligramme  et  avait  dû  recevoir  le  lendemain  ^  centigrammes . 
Je  résolus  donc  de  faire  une  solution  de  3  centigrammes  dans 

2  grammes  d*eau,  de  pratiquer  une  première  piqûre  avec  la 
moitié  de  cette  dose  et  de  n'employer  la  seconde  que  si  j*y  étais 
obligé  par  Tinsufilsance  de  mes  vomissements. 

M.  Estorc  arriva  avec  un  gracieux  empressement,  dès  que  la 
cliose  lui  fut  possible.  Il  apportait  les  3  centigrammes  d*apo- 
morphine  dilués  et  aussitôt  il  m'injecta  dans  la  fesse  un  peu 
moins  de  I  cenligramme  et  demi. 

A  peine  la  piqûre  faite,  je  priai  M.  Estorc  d'examiner  mon  go- 
sier, qui,  la  veille,  on  se  le  rappelle,  n'avait*  manifesté  qu'une  très 
légère  rougeur  en  un  point  circonscrit. M.  Estorc,  au  courant  de 
cela,  fut  surpris  lorsqu'il  vit  l'amygdale  gauche  très  œdéma» 
tiée,  ^couverte  dans  toute  sa  surface,  et  celle  des  deux  piliers  du 
voile  du  palais,  d'une  couche  pultacée  très  large  et  très  épaisse  ; 
je  fus  moi-même  étonné  et  j'allais  le  prier  de  me  balayer  lar- 
gement le  pharynx  avec  un  collutoire  borate,  lorsque  tout  à 
coup,  moins  de  deux  minutes  certainement  après  la  piqûre,  Tapo- 
morphine  manifesta  ses  effets,  me  donna  des  naiTsées  pénibles 
et  presque  lipothymiques,  avec  de  violents  efforts  de  vomisse- 
ments qui  n'aboutirent  pas.  A  partir  de  ce  moment  je  n'ai  plus 
eu  que  de  rares  perceptions  dont  j'ai  pu  du  moins  me  rappeler, 
et  je  vais  donner  le  récit  qui  m'a  été  fait  plus  tard  par  M.  Estorc, 
qui  m'a  secouru  avec  la  connaissance  la  plus  précise  des  don- 
nées de  la  science,  un  dévouement  absolu  et  le  sang-froid  d*un 
praticien  consommé.  Me  voyant  vomir  si  difficilement  et  dans 
une  position  pénible^  il  me  quitta  une  seconde  pour  dire  à  ma 
femme,  qui  préparait  un  second  oreiller,  de  se  hâter.  Quand  il 
revint  presque  instantanément  auprès  de  moi,  il  me  trouva 
allongé,  inerte  et  sans  mouvement  dans  la  ruelle  de  mon  ht.  Il 
s'élança  sur  moi,  me  releva,  me  retourna;  ma  figure  était  livide, 
de  ma  bouche  entr'ouverte  la  langue  sortait;  il  n'y  avait  aucun 
mouvement  respiratoire.  A  première  vue  il  me  crut  mort;  mais, 
se  précipitant  sur  l'artère  radiale,  il  trouva  le  pouls  calme,  plein, 
résistant,  aussi  rassurant  que  possible.  La  température  des  par- 
ties couvertes  du  corps  était  normale.  Me  secourir,  introduire  les 
doigts  dans  ma  bouche  pour  me  faire  vomir  fut  l'affaire  d'une  se- 
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coude,  et,  de  fait,  si  je  ne  parvins  pas  k  vomit',  la  respiration  re- 
prit chez  moi,  mais  lente,  difficile  encore.  J'étais  fort  angoissé 
en  ce  moment,  mais  j'entendis  très  bien  M.  Ëstorc  demander 
avec  instance  qu'on  fût  chercher  au  plus  tôt  des  confrères  pour 
l'aider  dans  une  tâche  pénible  et  difficile.  C'est  ainsi  qu'arri- 
vèrent successivement  et  avec  l'empressement  le  plus  amical 
MM.  Dunal,  Grasset,  Gai^imond^  Bourdel  et  Rédier,  mais  je 
n'en  eus  pas  alors  connaissance.  Je  me  rappelle  d'un  dernier 
fait  :  tout  à  coup  les  vomissements,  jusque-là  impossibles,  éclaté* 
rcnt  très  largement,  et  je  me  sentis  soulagé.  J'ai  su  depuis  ffue 
ces  vomissements  étaient  dus  à  une  nouvelle  dose  d'apomor- 
phine  qui  venait  de  m'être  injectée.  Malheureusement  ce  demi-rc- 
veil  dura  à  peine,  les  vomissements  s'arrêtèrent  et  je  retombai 
dans  un  collapsus  complet. 

Combien  suis-je  resté  dans  ce  nouveau  collapsus  ?  Trente  ou 
trente-cinq  minutes,  m*a-t-on  dit,  durant  lesquelles  le  pronostic 
de  mon  état  s'assombrit,  paraît-il,  de  plus  en  plus  ;  ma  face  était 
livide,  ma  bouche  entr'ouverte,  la  respiration  rare  et  sterto- 
rcuse,  et  le  pouls,  qui  jusque-là  était  demeuré  rassurant,  dimi* 
nuait  beaucoup  de  force,  devenait  irrégulier,  mon  corps  se  re* 
froidissait. 

Mes  excellents  confrères  luttaient  avec  toute  l'énergie  de  la 
médication  révulsive,  on  fit  sur  moi  une  sinapisation  presque 
générale  et  une  injection  hypodermique  d'éther  sulfurique  ;  des 
boissons  stimulantes  m'étaient  offertes,  mais  je  ne  pouvais  les 
ingérer. 

La  première  impression  que  j'eus  du  retour  définitif  à  la  con- 
naissance fut  la  voix  d'un  moine  pour  lequel  j'ai  une  affection 
profonde  et  qui  me  prodiguait  des  secours  religieux.  Un  mo- 
ment après,  la  connaissance  augmenta,  je  me  vis  environné  des 
figures  sympathiques  des  miens  et  des  confrères  qui  étaient  venus 
à  mon  secours.  Je  pus  serrer  leurs  mains,  les  remercier  de  m'a* 
voir  rendu  à  la  vie,  mais  en  même  temps  les  supplier  de  me 
débarrasser  au  plus  tôt  de  la  vaste  sinapisation  que  longtemps 
je  n'avais  pas  sentie,  mais  qui  me  torturait.  Les  sinapismes  furent 
enlevés  à  Tinstant. 

Je  m'assis  alors  sur  mon  lit,  je  remerciai  encore  mes  confrères 
de  leur  active  et  puissante  intervention.  Je  plaisantai  gaiement 
avec  plusieurs  d'entre  eux.  Toutes  mes  fonctions  avaient  repris 
leur  état  normal.  Mon  pouls  était  redevenu  bon,  j'étais  absolu* 
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inent  hors  d'affaire*  Seule  la  température  resta  toute  la  journée 
un  peu  abaissée  (36^,3). 

L'angine  elle-même  s'est  hâtivement  amendée  sous  Tinfluence 
de  raclages  du  gosier  plusieurs  fois  renouvelés  avec  un  tampon 
l'ecouvertde  collutoire  borate.  Je  pus  moins  difficilement  parler 
avec  une  voix  nasonnée  et  encore  affaiblie,  tousser,  avaler.  À 
deux  ou  trois  reprises  cependant,  en  buvant  de  Teau,  quelques 
gouttes  de  cette  eau  retombèrent  au  dehors  en  passant  par  l'orifice 
antérieur  des  fosses  nasales,  ce  qui  n'a  pu  tenir  qu'à  une  paré- 
sie  momentanée  du  voile  du  palais.  Seule,  restait  une  douleur 
assez  vive  de  Toreille  moyenne,  qui  céda  à  l'application  d'un  tam- 
pon de  coton  fortement  laudanisé  qui  avait  absolument  échoué 
les  jours  précédents  comme  tous  les  autres  moyens  employés. 

Le  soir  même  de  ce  jeudi  30  mars,  septième  jour  de  ma  ma- 
ladie Je  pus  me  lever  pour  faire  faire  mon  lit  et  prendre  quelques 
aliments.  La  nuit  suivante  je  dormis  à  bâtons  rompus,  comme  je 
le  fais  d'ordinaire. 

Le  huitième  jour,  le  timbre  de  ma  voix  s'était  déjà  heureuse- 
ment modifié,  je  ne  souffrais  pas  du  gosier;  mais  le  mal  était, 
comme  on  le  dit  vulgairement,  descendu,  et  je  présentai  quel- 
ques symptômes  de  laryngite.  J'eus  ensuite  un  peu  de  bron- 
chite. 

Je  me  suis  purgé  et  suis  un  moment  sorti  en  voiture  le 
dixième  jour.  J'avais  recouvré  beaucoup  de  mes  forces  et  ne 
souffrais  plus  guère  que  de  deux  vésications  dues  aux  sina- 
pismes.  Ces  vésications,  pansées  avec  soin,  n'ont  eu  aucune  suite 
bien  fâcheuse. 

Enfin,  aujourd'hui  lundi  3  avril,  onzième  jour  de  ma  maladie, 
j'ai  pu  aller  faire  une  courte  visite  à  mes  malades  de 'l'hôpital. 

J'ai  hésité  un  moment  à  publier  cette  relation,  d'abord,  parce 
qu'il  est  désagréable  de  se  mettre  en  scène,  surtout  pour  y  jouer 
un  rôle  piteux  ;  en  second  lieu,  parce  que  la  manière  dont  je  me 
suis  soigné  pourra  être  blâmée  par  mes  confrères.  Tout  d'abord, 
je  l'avoue,  le  succès  m'a  absolument  fait  défaut  —  et  de  beau- 
coup-^  et  le  succès  justifie  tout  en  thérapeutique,  hélas  1  plus 
qu'ailleurs.  ((  Le  malade  est  guéri,  donc  je  suis  un  grand  mé- 
decin! »  Post  hoc,  ergo  propter  hoc.  Le  praticien  d'Alger  dont 
j'ai  parlé  dans  mes  Illusions  de  la  thérapeutique,  qui  me  vantait 
dans  le  traitement  de  lu  hernie  étranglée  l'heureux  concours  de 
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V^expectation  chirurgicale  et  de  radministration  ioiomo  de 
riodure  de  potassium,  se  rengorgeait  dans  son  amour-propro. 
a  J*ai  sauvé  mon  malade  !  »  me  disait-il  avec  emphase^  on  fai* 
sant  vaguement  quelques  allusions  à  un  auus  anormal  qui  s'était 
produit  et  avait  arraché  à  la  mort  la  victime  de  son  ignorance  au 
prix  d'une  dégoûtante  infirmité. 

Tout  bien  réfléchi,  je  n*ai  pas  cédé  aux  suggestions  de  mon 
amour*propre.  J'ai  pensé  que  le  récit  de  mon  accident  pouvait 
avoir  pour  mes  élèves  et  môme  pour  mes  confrères  une  certaine 
utilité,  et  dès  les  premiers  moments  de  ma  convalescence  j'ai  pris 
la  plume  pour  en  écrire  le  résumé. 

On  me  reprochera  mon  imprudence  en  ne  gardant  pas  le  lit 
dès  le  début  de  mon  angine,  mais  je  répondrai  qu'il  n'est  pas 
toujours  facile  de  s'arrêter  quand  on  est  engagé  avec  entrain  dans 
l'engrenage  de  l'enseignement  et  de  la  pratique.  Ce  n'était  pas  la 
première  fois  que  j'avais  établi  une  lutte  entre  le  mal  et  moi,  et 
jusqu'ici  j'avais  triomphé.  J'ai  vieilli,  voilà  mon  grand  tort.  On 
ajoutera  avec  plus  de  raison  encore,  que  du  moment  que  je  ne 
m'arrêtais  pas,  je  ne  devais  pas  tenter  sur  moi  une  médicatiou 
trop  active.  Je  le  répète,  j'avais  trop  de  confiance  en  ma  consti- 
tution, je  ne  songeais  pas  que  mes  cheveux  avait  blanchi  et  mes 
forces  diminué. 

Mais  quelle  part  faire,  dans  la  pathogénie  des  accidents  qui 
ont  fini  par  m'accabler,  aux  diverses  circonstances  dont  j'ai  fait 
le  récit? 

Le  salicylate  de  soude  est-il  en  cause?  Je  ne  le  crois  pas,  alors 
que  j'avoue  l'avoir  pris  d'emblée  à  une  dose  trop  élevée,  et  l'a- 
voir rendu  plus  dangereux  par  l'injection  hypodermique  de 
morphine.' Je  suisjsiir  de  n'avoir  ressenti  aucun  de  ses  effets  phy- 
siologiques et  son  élimination  par  l'urine  a  été  rapide.  Peut-on 
lui  attribuer  l'aggravation  de  l'angine  et  l'apparition  des  larges 
couches  de  couenne  qui  ont  envahi  subitement  mon  amygdale 
gauche  et  les  pihers  du  voile  du  palais?  Rien  dans  ses  effets  or- 
dinaires ne  justifie  une  pareille  imputation.  A  la  rigueur,  ce  qu'il 
a  pu  faire  de  pis  chez  moi,  c'est  de  m'anémier  un  peu. 

Les  injections  de  morphine  ont  été  aussi  innocentes  qu'im- 
puissantes à  me  soulager.  Je  ne  crois  pas  devoir  être  aussi  in- 
dulgent pour  la  large  émission  sanguine  locale  que  j'ai  pra- 
tiquée. Evidemment^  le  terrain  était  mal  préparé  pour  cette 
médication^;  la  prolongation  du  régime  lacté,  en  calmant  mes  pal* 
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pilations  du  cœur,  avait  atteint  mes  forces  radicales  et  probable- 
ment déglobulisé  mon  sang.  A  cette  cause  réelle  de  faiblesse 
s'ajoutait  le  surmènement  de  mon  dynamisme^  depuis  un  mois 
surtout,  par  un  travail  exagéré.  Il  ne  faut  pas  s'en  rapporter, 
pour  se  décider  à  une  émission  sanguine  considérable,  aux  éta- 
lages trompeurs  de  Tapparence  extérieure  et  de  la  complexion. 
Tout  ce  qui  reluit  n'est  pas  or.  Il  y  a  trente  ou  quarante  ans, 
chaque  inflammation  ou  fluxion  locale  était  censée  nécessiter  de 
larges  saignées.  L'école  de  Montpellier  protestait,  elle  proteste  en- 
core aujourd'hui  contre  le  traitement  ultra* tonique  qui  est  devenu 
la  règle  unique,  là  même  où  autrefois  la  saignée  régnait  en  sou- 
veraine maîtresse.  Elle*enseigne  que  les  indications  de  cette  sai- 
gnée sont  parfois  formelles  et  se  tirent  de  la  constitution  médi- 
cale, de  celle  du  sujet,  de  son  âge,  de  l'état  de  ses  forces,  etc. 
Et,  d'ailleurs,  lorsqu'il  y  a  doute,  elle  recommande  de  commencer 
par  une  saignée  légère,  pour  déterminer  le  point  de  savoir  si  les 
forces  sont  résolues  ou  opprimées.  Tout  cela,  je  le  sais  et  l'ai  en- 
seigné; aussi,  en  me  saignant  largement,  j'ai  encore  trop  compté 
sur  les  forces  de  mon  tempérament  et  de  ma  constitution  d'au- 
trefois. 

C'est  [bien  sûrement  l'apomorphine  qui,  agissant  il  est  vrai 
sur  un  terrain  déjà  fatigué,  a  provoqué  les  graves  accidents  dont 
j'ai  failU  être  la  victime.  La  dose  primitive  était  un  peu  forte 
(environ  13  miUigrammes),  et  j'avais  été  trop  enhardi  par  les 
2  centigrammes  administrés  à  mon  angineux  de  la  salle  Saint- 
Charles  et  dont  je  n'avais  vu  que  des  effets  heureux.  Mais  que 
penser  d'un  remède  dont  quelques  milligrammes  en  plus  peu- 
vent vous  tuer  sec!  Aussi,  malgré  une  tentative  assez  habile  de 
réhabilitation  qui  vient  d'être  faite  tout  récemment  à  Montpel- 
lier en  sa  faveur,  par  M.  le  docteur  Dabadié,  dans  sa  thèse 
inaugurale,  je  crois  qu'il  faut  y  avoir  recours  rarement.  Les 
rapports  du  centre  vomitif  et  du  centre  respiratoire  dans  le 
bulbe  expliquent  à  merveille,  d'ailleurs,  que  les  vomitifs,  nommés 
centj'aux  par  le  professeur  Grasset  dans  sa  remarquable  thèse 
d'agrégation,  puissent  perturber  gravement  la  fonction  respira- 
toire. Ce  sont  des  phénomènes  d'arrêt  de  la  respiration  (ce  que 
Vulpian,  dans  sa  communication  récente  à  l'Académie  de  mé- 
decine, à  propos  des  dangers  du  chloroforme,  a  appelé  la  syn- 
cope  respiratoire)  q\x\  m'ont  foudroyé  et  qui  m'auraient  prompte- 
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niéiil  emporté  sans  les  soins  rapides  et  intelligents  dont  j'ai  été 
l'objet . 

Rappelons-nôus  les  vieilles  pratiques  de  la  médication  vomi- 
tive telle  qu'elle  était  réglée  par  la  tradition  des  grands  cliniciens. 
Ils  se  gardaient  bien  de  ne  chercher  à  obtenir  que  quelques  nau- 
sées et  quelques  rares  vomissements,  comme  le  fait  celui  qui  se 
borne  à  administrer,  en  règle  ordinaire,  pour  un  adulte, 
1  gramme  d'ipécacuanha  en  poudre.  Agir  ainsi,  c'est  trop  sou- 
vent ne  procurer  aux  malades  que  des  nausées,  des  fatigues  et 
des  évacuations  insuffisantes.  Cependant,  le  sujet  a  guéri,  objec- 
lerez-vous  ?  Je  vous  demande  de  mettre  la  main  sur  votre  con- 
science et  de  me  dire  s'il  n'aurait  pas  aussi  vite  et  aussi  bien 
guéri  sans  ce  rudiment  de  vomissement.  Que  si  vous  avez 
nettement  saisi  l'indication  de  faire  vomir,  ilfaut,  à  part  cer- 
taines contre-indications — l'exception  coudoie,  hélas!  toujours  la 
règle  en  thérapeutique  —  y  obéir  largement,  donner  des  doses 
fractionnées,  mais  vraiment  suflisantes,  d'ipécacuanha  et  de 
tartre  stibié,  de  manière  à  avoir  au  moins  trois  grandes  reprises 
d'efforts  de  vomissements  et  à  voir  remplir  de  profondes  cu- 
vettes soit  d'un  liquide  jaune  ou  verdàtre,  soit  tout  au  moins  d'é- 
paisses mucosités.  Ne  craignez  pas  de  fatiguer  le  patient  ;  quand 
il  y  a  une  indication  bien  réelle,  il  n'y  a  que  le  premier  pas,  je 
veux  dire  la  première  nausée,  qui  coûte  beaucoup. 

Or  voilà  pourquoi  encore  d'habitude  l'apomorphine  est  un 
mauvais  vomitif.  Si  vous  n'injectez  que  quelques  milligrammes, 
l'effet  èmétiquesera  à  peu  près  nul  ;  si  au  contraire  vous  agissez 
par  des  doses  plus  actives,  vous  pouvez  tuer  votre  malade,  comme 
j'ai  manqué  me  tuer  moi-même.  Mon  cas  malheureux  n'est 
pas  le  seul.  J'ai  eu  connaissance  d'autres  qui  se  sont  encore 
plus  mal  terminés.  Fonssagrives,  dont  l'ouvrage  est  un  fonds 
inépuisable  de  renseignements  utiles,  parle  bien  d'injections  avec 
des  doses  de  30  centigrammes,  qui  n'ont  pas  été  mortelles, 
sur  des  animaux  ;  mais  il  rappelle  cependant  que  Prévost  (de 
♦  Genève)  a  constaté  chez  une  femme  un  collapsus  des  plus  inquié- 
tants. 

Laissons  néanmoins  à  l'actif  de  l'apomorphine  les  cas  où  l'on 
ne  peut  absolument  avaler,  tel  qu'était  le  mien  en  particulier, 
mais  il  faudrait  alors  s'assurer  que  les  forces  sont  intactes  et 
n'agir  que  par  des  doses  très  faibles  et  fractionnées.  Laissons- 
lui  aussi  les  cas  de  corps  étrangers  dans  l'œsophage  et  certains 
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empoisonnemcnls  où  il  y  a  intérêt  suprême  à  agir  par  tous  les 
moyens  vomitifs  à  la  fois.  Et  encore  faudrait-il,  en  cette  occur- 
rence, que  le  poison  dont  on  doit  débarrasser  Testomac  avec  la 
rapidité  la  plus  urgente  ne  portât  pas  ses  effets  sur  le  bulbe,  car 
dans  cette  dernière  hypothèse  Tapomorphine  pourrait  redoubler 
les  effets  funestes. 

Mais  ce  n'est  pas  seulement  aux  abus  des  injections  d'apomor- 
phine  que  je  veux  adresser  ici  mes  critiques,  c'est  encore  à  ceux 
de  la  méthode  hypodermique  elle-même,  surtout  quand  elle  em- 
ploie des  substances  trop  caustiques  ou  des  poisons  trop  violents. 
Le  transport  direct  du  poison  dans  le  sang  lui  imprime  une 
immense  suractivité,  et  s'il  se  rencontre  des  dispositions  mor- 
bides ou  idiosyncrasiques  spéciales,  ou  la  plus  minime  erreur 
de  doses,   il    peut  survenir    des   accidents  foudroyants,    sans 
compter  ces  phlegmons  qui   passent  inaperçus  à  Thôpital,  mais 
qui  dans  la  pratique  particulière  causeraient  de  graves  ennuis. 
L'administration  des  remèdes  par  la  bouche  ou  par  le  rectum 
doit  rester  la  règle  générale  et  la  piqûre  par  la  seringue  de 
Pravaz  l'exception.  On  ne  doit  recourir  à  celle-ci  que  lorsque 
l'ingestion  par  le  tube  gastro-intestinal  présente  de  graves  diffi- 
culti's  et  dos  dangers,  ou  lorsque  (comme  cela  a  lieu  pour  la 
morphine  par  exemple  contre  la  douleur)  l'injection  est  sans 
inconvénient  et  présente  une  incontestable  supériorité  d'action. 
J'ai  essayé  une  fois,  non  sans  succès  apparent  du  moins,  avec 
mon  collègue  et  ami  Bourdel,  Tinjection  de  pilocarpine  contre 
le  croup  ;  ici  la  gravité  du  mal  excuse  bien  des  tentatives,  pourvu 
qu'elles  soient  prudentes.    Si  les  injections   de   peptonate    de 
mercure  sont  vraiment  utiles  dans  les  vieilles  véroles  où  le  tube 
digestif  ne  veut  plus  du  spécifique,  comme  Texpérience  tend  à  le 
démontrer,    ne  doit-on  pas  aussi  leur  pardonner  la  douleur 
qu'elles  occasionnent  ?  Je  viens  d'en  faire  quelques  essais  dans 
mon  service  à  la  suite  de  ceux  qui  avaient  été  tentés  par  un 
autre  de  mes  amis,  Gayraud,  et  qui  ont  été  récemment  consignés 
dans  la  thèse  du  docteur  Fleury.  Mais  pourquoi  instituerait-on, 
par  exemple,  l'injection  du  bromhydrate  de  quinine  comme  la 
voie  ordinaire  de  l'entrée  de  l'antipériodique  dans  l'organisme, 
alors  que  la  médication  par  la  bouche  a  depuis  longtemps  fait 
ses  preuves  et  que  les  phlegmons  par  le  bromhydrate  sont  bien 
loin  d'être  impossibles?  En  ce  cas  on  se  trouve  placé  dans  l'une 
ou  l'autre  de  ces  alternatives,  ou  de  ne  faire  qu'une  seule  piqûre 
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et  d*injecter  un  liquide  irrilant^  ou  d  olendre  la  solution  et  par- 
tant le  nombre  dôs  piqûres,  ce  qui  pour  le  patient  est  parfois  hor- 
riblement douloureux. 

Il  me  reste  à  tirer  de  cette  histoire  une  dernière  conclusion, 
qui  d^aillours  n'est  pas  neuve  ;  c'est  que,  pour  peu  qu'il  soit 
vraiment  malade,  un  médecin  ne  doit  pas  se  soigner  lui-même. 
Pour  moi  j'ai  trop  compté  sur  la  robuste  organisation  de  mon 
temps  passé  ;  j'ai  péché  par  trop  d'activité,  et  je  n'aurais  jamais 
tenté  sur  un  de  mes  malades  ce  que  j'ai  tenté  sur  moi  ;  j'en  ai . 
vu  bien  d'autres  pécher,  au  contraire,  par  un  scepticisme 
injuste  au  sujet  des  remèdes  et  une  inaction  thérapeutique 
outrée.  J'ai  connu  à  Alger  un  chirurgien  distingué  qui,  ayant 
guéri  par  la  cautérisation  un  grand  nombre. d'ophlhalniies  puru- 
lentes, fut  atteint  lui-même  de  ce  mal.  Il  ferma  sa  porte  à  sbh 
confrères,  se  fit  soigner  par  une  servante  avec  des  cataplasmes 
émollients  et  finalement  perdit  Toeil.  Quand  il  s*agit  de  nos 
clients,  notre  grande  préoccupation  est  le  tuto.  Quand  il  s'agit  d« 
nous,  c'est  à  grand  tort  le  cito  ou  lejucunde. 


Du  traitement  de  la  phthisle  pulmonaire 

par  ies  eaux  snifareuees 

et  en  particulier  par  eelles  de  Cauterets  (1); 

Par  le  docteur  Candellé,  ancien  interne   des  hôpitaux. 

Une  malade  que  le  docteur  Pouliot,  de  Poitiers,  m'adressa  dans 
le  courant  de  l'année  1880,  vers  la  fin  de  la  saison,  se  présentait 
avec  un  ensemble  de  symptômes  qui  ne  paraissait  rien  moins 
que  rassurant.  L'affection  s'était  déclarée  seulement  quelques 
mois  auparavant,  mais  elle  avait  marché  avec  rapidité.  Vers  la 
fin  du  mois  d'août,  cette  jeune  personne,  effrayée  des  progrès  de 
son  mal,  déclara  qu'elle  voulait  venir  à  Cauterets.  Un  des  sommets 
était  alors  en  pleine  voie  de  ramollissement,  il  y  avait  de  la  fièvre, 
des  sueurs,  de  l'inappétence,  un  état  général  peu  satisfaisant 
et  un  grand  amaigrissement;  aussi  s'opposa-t-on  de  tous  côtés 
dans  son  entourage  à  ce  voyage,  que  l'on  jugeait  inutile  et  môme 
dangereux.  Cependant,  devant  une  résolution  énergique  on  finit 
par  céder,  et  la  malade  vint  me  trouver  avec  un  mot  de  son 
"  ■  '  '  '  '  —       ■ 

(1)  Suite  et  An*  Voir  le  dernier  numéro. 
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excellent  médecin,  qui  me  racontait  les  péripéties  qui  avaient  pré- 
cédé son  départ  et  la  recommandait  surtout  à  ma  prudence. 
C'est  assez  dire  que  mon  premier  soin  fut  de  ne  pas  nuire.  L'aus- 
cultation faisait  entendre  de  gros  craquements  humides  entre- 
mêlés de  souffle  dans  une  assez  grande  étendue  du  poumon  droit, 
le  sommet  gauche  était  sain.  Nous  étions  bien  en  présence  d'une 
cavité  en  voie  de  formation,  dont  jusqu'à  nouvel  ordre  la  paroi 
ne  pouvait  être  que  le  tissu  pulmonaire  encore  intact  séparé  du 
tissu  nécrobiosé.  C'était  donc,  localement,  un  moment  où  l'on 
pouvait  intervenir;  mais  les  dimensions  du  mal,  les  symptômes 
concomitants  expliquaient  bien  la  répugnance  que  l'on  avait 
éprouvée  à  autoriser  une  pareille  tentative.  Il  y  avait  chez  la 
jeune  malade  une  telle  volonté,  une  telle  intelligence,  qu'on  était 
bien  stir  d'être  aidé  par  elle  et  de  la  voir  se  conformer  stricte- 
ment à  toutes  les  prescriptions.  Ce  sont  là  des  dispositions 
d'esprit  souvent  très  utiles.  Je  désirais  vivement  lui  procurer  au 
moins  un  soulagement  passager,  calmer  sa  toux  déchirante, 
obtenir  un  remontementde  l'organisme.  J'employai  pour  la  toux 
les  moyens  appropriés,  il  y  eut  plus  de  repos,  puis  la  fièvre 
s'atténua,  et  ce  qui  me  frappa,  c'est  qu'à  aucun  moment  je  ne 
vis  des  signes  d'intolérance  de  l'eau,  et  que  je  ne  fus^pas  obligé 
de  suspendre  le  traitement.  Dès  le  huitième  jour  je  pus  aug- 
menter les  doses,  et  avant  la  fin  de  son  séjour  M'^°  de  M...  buvait 
chaque  jour  un  verre  d'eau  de  la  Raillère.  Au  moment  du  départ, 
la  santé  générale  était  infiniment  meilleure,  la  cavité  s'était  am- 
plement vidée,  mais  elle  était  toujours  humide,  et  l'on  ne  pou- 
vait encore  trop  prévoir  ce  qui  adviendrait  d'elle.  Cependant, 
devant  le  retour  des  forces,  de  Tappétit,  je  ne  pus  m'empê- 
cher  d'encourager  cette  confiance  dans  la  guéris  >n  qui  chez  ma 
malade  n'avait  jamais  faibli. 

Dès  l'hiver,  j'eus  de  ses  nouvelles  en  revoyant  mon  ami  le  doc- 
teur PouHot.  Il  avait  été  très  frappé  et  très  heureux  du  résultat. 
A  ce  moment,  il  ne  restait  que  du  souffle,  pas  de  râles,  pas  un 
signe  de  travail  actif,  et  la  bonne  reprise  de  toutes  les  fonctions 
indiquait  bien  que  l'organisme  participait  de  plein  gré  à  cette 

amélioration. 

En  1881,  M""  de  M...  est  revenue  au  commencement  de  la 
saison  ;  elle  a  une  physionomie  infiniment  meilleure,  crache  à 
peine,  mange  bien,  tousse  fort  peu,  mais  conserve  une  grande 
susceptibilité  à  s'enrhumer,  L'auscultation  de  la  région  malade 
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(sommet  droit  en  avant)  ne  permet  pas  de  mettre  en  doute  les 
changements  considérables  qui  se  sont  effectués  dans  les  dimen- 
sions et  les  conditions  anatomiques ^Inexistence  delà  caverne;  à 
la  percussion,  pas  de  matité  absolue,  maissimplementsubmatité; 
à  Toreille,  plus  de  râles  humides^  à  peine  de  souffle  ;  la  respira- 
tion est  obscure  et  sourde  au  niveau  du  point  lésé.  La  malade, 
sauf  un  léger  rhume  qu'elle  contracta,  a  fait  sa  seconde  saison 
sans  encombre  et  est  repartie  aussi  bien  qu'elle  était  venue. 

On  ne  saurait  nier  qu'on  ne  se  trouvât  ici,  du  moins  en  appa- 
rence,  en  face  de  contre-indications  souvent  signalées  ;  mais  la 
fièvre,  mais  toute  la  souffrance  de  l'organisme  s'engendraient  de 
Tétat  local,  proportionnées  à  lui,  et  devaient  disparaître  avec  lui  « 
Par  ailleurs,  ce  changement  dans  les  signes  physiques  n'est-il 
pas  rindicc  d'une  de  ces  proliférations  conjonctives  dont  noua 
parlions  plus  haut?  Ne  voit-on  pas  autour  de  l'élimination  néces- 
saire des  parties  intiltrées,  frappées  à  mort,  surgir  un  tissu  jeune, 
rebelle,  grâce  à  l'excitation  circulatoire  dont  il  est  le  siège,  à  de 
nouvelles  invasions  ?  Ainsi  peut  s'établir  une  démarcation  for- 
melle, et  ce  surcroit  de  vitalité  a  pour  premier  objet  de  remédier 
à  une  des  causes  fondamentales  de  l'extension  des  tubercules, 
l'appauvrissement  vasculaire.  En  même  temps^  au  lieu  d'une 
membrane  organisée  de  toutes  pièces,  conservant  à  la  cavité  son 
statu  quo,  son  rôle  d'obstacle  mécanique  aussi  nuisible  aux 
fonctions  respiratoires  qu'à  l'état  général,  naît  un  tissu  jeune, 
dont  la  contractilité  est  une  propriété  réparatrice. 

L'observation  de  M™*  B...  n'est  pas  moins  intéressante  dans  le 
même  genre  que  la  précédente  :  cette  dame,  cliente  de  mon 
ancien  collègue  le  docteur  Raymond,  de  Limoges,  vint  à  Gaute- 
rets  pour  la  première  fois  le  21  juin  1877.  Elle  différait  sensi- 
blement de  la  jeune  malade  qui  a  fait  le  sujet  de  l'obsenation 
précédente.  Celle-ci  était  d'un  tempérament  nerveux  excitable,  à 
réactions  vives,  avec  des  antécédents  arthritiques  dans  sa  famille  ; 
M°*°  B...  avait  plutôt  les  allures  et  l'habitus  du  lymphatisme. 

M""  B...,  sans  antécédents  tuberculeux,  avait  eu  huit  mois 
auparavant  une  pleurésie  du  côte  gauche  à  la  suite  d'un  refroi- 
dissement. Après  la  pleurésie,  le  sommet  gauche  s'était  pris,  et 
quand  je  l'examinai  pour  la  première  fois,  elle  portaitdéjà,  dans 
un  espace  de  ce  sommet  plus  gros  qu'une  pièce  de  cinq  francs, 
des  craquements  humides  et  gros,  indiquant  un  commencement 
de  fonte.  En  même  temps  une  toux  intense  avec  vomissements 
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que  des  doses  répétées  de  codéine  ne  pouvaient  calmer,  et  qu'un 
quart  de  la  Rai  Hère  paraissait  exaspérer.  La  fièvre  revenait 
toutes  les  après-midi.  Au  bout  de  peu  de  jours  même,  elle  débuta 
dès  le  matin  et  la  toux  devint  encore  plus  pénible. 

Une  interruption  de  traitement  de  trois  jours  devint  néces- 
saire. M™*  B...  passa  une  partie  de  ce  temps  au  lit,  puis  elle  se 
leva,  et,  quoique  peu  encouragé,  je  songeai  à  lui  faire  reprendre 
la  Raillère  d'abord  à  domicile,  puis  à  la  source.  Malgré  quelques 
difficultés  encore j  il  y  eut  plus  de  tolérance,  j'ordonnai  un  demi- 
verre,  mais  cette  dose  ne  fut  pas  dépassée.  Au  départ,  pas  de 
changement  notable  dans  les  signes  stéthoscopiques,  cessation 
de  la  fièvre,  légère  reprise  de  Tappétit;  somme  toute,  état  meil- 
leur. Je  revis  M^^B...  Tannée  suivante,  engraissée,  bien  portante, 
ayant  subi  une  véritable  transformation.  Le  sommet  gauche 
offrait  de  la  matité  et  un  souffle  avec  de  Taffaibhssement  du  son 
tout  autour.  Encore  un  temps  d'arrêt  bien  manifeste.  La  malade 
ne  revint  pas  l'année  suivante,  à  cause  d'une  grossesse  qui  fut 
heureusement  supportée,  et  dont  les  conséquences  n'eurent  rien 
de  fâcheux  pour  elle.  Je  l'ai  revue  au  mois  de  juin  1881,  et  voici 
comment  je  l'ai  trouvée  :  sommet  gauche,  obscurité  respiratoire^ 
1res  léger  souffle  ;  état  général  bon,  réaction  nulle. 

D'autres  faits  seraient  rapprochés  avec  avantage  des  précé- 
dents; ainsi  le  cas  du  jeune  G...,  adressé  par  le  docteur  Peyre- 
cave  de  Léognan,  et  venu  en  juillet  1878.  Son  sommet  gauche, 
à  la  suite  d'une  bronchite  contractée  pendant  l'hiver,  était  de- 
venu le  siège  d'un  ramollissement  considérable  et  paraissant 
encore  en  voie  d'extension.  Il  n'y  avait  ici  que  des  symptômes 
d'affaiblissement,  d'oppression,  sans  réaction  fébrile  ni  aucune 
atteinte  trop  profonde  de  l'état  généraL  Ce  malade  est  venu  deux 
ans  et  a  retiré  des  bénéfices  également  très  sérieux  de  ses  deux 
cures.  Gomme  précédemment,  la  sécheresse  de  la  lésion  a  été 
obtenue,  le  travail  ulcératif  s'est  arrêté,  et  celui  qui  était  déjà 
produit  a  diminué  de  volume.  Le  résultat  obtenu  chez  lui  a  été 
d'autant  plus  saillant  que  l'étendue  du  mal  l'avait  fait  paraître 
plus  désespéré  avant  son  départ. 

Nous  pourrions  relever,  dans  nos  cahiers  de  notes  personnel  les ^ 
beaueoup  d'autres  faits  qui  rentreraient^dans  la  thèse  générale 
que  nous  soutenons;  ainsi  celui  de  M"^*  G...,  dont  la  caverne 
déjà  formée,  mais  récente,  a  pris  des  proportions  moindres  et 
n'a  plus  donné  lieu   après   plusieurs  saisons  qu'à  une  légère 
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cxpcclor&tion  intermittente  se  produisant  le  malin.  Ainsi  ce 
malade  exerçant  le  métier  de  forgeron,  venu  après  plusieurs 
hémoptysics,  avec  une  caverne  entourée  de  rAles  humideibindi'' 
quant  un  processus  qui  s'accroît,  fatigué,  épuisé  ;  mais  les  râles 
diminuent,  et  Tamélioration,  la  diminution  des  progrès  du  mal 
permettent  aux  forces  de  revenir,  le  malade  a  repris  en  partie 
sôti  travail,  et  mon  excellent  confrère  le  docteur  Darbladc, 
d'Aire-sUr-Adour,  m'a  donné  dernièrement  de  bons  rensei- 
gnements sur  son  compte. 

Un  jeune  homme  d'une  quinzaine  d'années,  originaire  de 
Trêves,  et  qui  était  venu  passer  l'hiver  à  Toulouse,  me  fut 
adressé  Tan  dernier  par  mon  collègue  le  docteur  Saint-Ange.  Il 
présentait  quelques  craquements,  mais  surtout  des  râles  sous* 
crépitants  dans  le  sommet  du  poumon  gauche*  Ce  malade  sup-* 
porta  très  bien  le  traitement  ;  les  renseignements  que  son  mé- 
decin a  bien  voulu  me  donner  indiquent  que  les  râles  persistent 
encore,  mais  que  la  lésion  n'a  pas  fait  de  progrès,  qu'elle  est 
danà  le  statu  qiw  «  Il  a  pu  passer  l'hiver  sans  accidents  fâcheux^ 
il  sort,  se  promène  et  mange  de  bon  appétit.  Je  crois  ferme- 
ment que  l'étal  actuellement  stationnaire  s'accentuera  vers  la 
gué  ri  son.  » 

Je  cite  ce  fait,  quoique  le  résultat  n'en  soit  pas  définitif,  parce 
que  jusqu'ici  le  traitement  a  du  moins  servi  à  cantonner  lemal  ; 
de  plus,  ce  sujet  en  a  profité  pour  reprendre  des  forces  et  recon- 
quérir un  état  général  moilleuri  Peut*être  cet  arrêt  incom- 
plet s'accentuera,  comme  nous  l'avons  vu  pour  d'autres  fait» 
précédents;  peut  être  est-il  le  prélude  d^in  travail  régi^esdif  qui 
surviendra  plus  tard,  et  il  est  bon  de  ne  pas  oublier  que,  dans 
quelques  observations,  les  signet  humides  ont  persisté  plus  d'une 
année  avant  de  s^étcindre. 

Par  ces  exemples,  nous  avons  voulu  surtout  mettre  en  lu« 
mière  des  faits  entourés  d'un  contrôle  suffisant  et  qui  aient  une 
signification  au  point  de  vue  de  nôtre  thèse*  Si  quelques-^uns 
d'entre  eux  paraissent  prouvés,  sans  doute  nous  ne  pouvons  pas 
e^érer  qu'ils  se  multiplieront  outré  mesure,  mais  rien  n'em«> 
pêche  d'en  rencontrer  et  d'en  observer  davantage  ;  de  plus,  un 
plus  grand  nombre,  sans  nous  donner  des  résultats  aussi  abso« 
lus,  nous  montre  une  atténuation  réelle  dans  les  symptômes  et 
la  marche  de  la  phthisie  pulmonaire.  C'est  ainsi  qu'on  arrivera 
avec  le  temps  À  formuler  déplus  en  plus  les  indications  et  le» 
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contre-indications  des  eaux  sulfureuses  dans  cette  maladie.  Pour 
nous^  il  ne  pouvait  entrer  dans  nos  intentions^  dans  un  si  court 
travail)  de  viser  à  ce  but.  tl  nous  a  semblé  que  quelques  points 
pratiques  se  dégageaient,  au  point  de  vue  des  périodes  d'applica- 
tion des  eaux,  des  observations  que  nous  avions  faites;  que  si 
certains  signes  étaient  amenés  à  se  modifier  par  suite  du  trai** 
teraent  sulfureux,  d'autres  restaient  inattaquables;  qu'il  y  avait 
là  une  source  peut-être  féconde  pour  décider  du  plus  ou  moins 
d'opportunité  d'une  intervention. 

Si  cen'était  aborder  une  question  qui  nous  entraînerait  trop  loin, 
nous  pourrions  montrer  comme  contraste  les  ménagements  tout 
spéciaux  que  commandent  dans  le  traitement  minëro4hermal  les 
débuts  d'une  tuberculose  au  moment  où  naissent  les  granulations, 
où  se  font,  silencieusement  et  avant  tout  travail  ultérieur,  les  pre* 
miers  dépôts,  ou  bien  encore  les  périodes  d'accalmie  en  dehors  de 
toute  irritation  qui  peuvent  survenir  intérieurement.  Sans  doute, 
on  peut  trouver  des  cas  exceptionnels  où  la  réaction  n'est  pas  sur- 
excitée,  comme  dans  ces  phthisies  qui,  d'un  bout  à  l'autre  de 
leur  évolution,  suivent  sans  varier  une  marche  torpide.  Mais, 
alors  encore  s'adressera- t-on   moins  heureusement  à  la  lésion, 
dont  les  éléments   constituants  ne  sauraient  être  modifiés  que; 
plus  tard,  en  présence  du  processus  d'invasion  à  toutes  les  épo-" 
ques  et  des  signes  humides  qui  l'accompagnent.  En  revancbsv 
le  moment  de  la  formation  morbide  proprement  dite  est  à  re- 
douter chez  beaucoup  de  phthisiques  :  il  y  a  d'abord  à  craitidre 
d'intervenir,  quand  on  ne  perçoit  pas  la  présence  des  signes  sur 
lesquels  l'eau  sulfui'euse  parait  agir  plus  spécialement;  de  plus, 
toute  une  catégorie  de  malades,  sans  porter  absolument  le  ca** 
chet  de  cette  cachexie  initiale  qui  témoigne  de  la  profonde  im* 
pression  que  le  tubercule  a  faite  sur  l'organisme  et  dénote  l'incu- 
rabilité,  ont  alors  une  susceptibilité  bien,  particulière,  qui  ne 
comporte  que  des  moyens  toniques,  doux  et  sédatifs  et  se  refuse 
à  l'emploi  de  ces  excitants  de  la  vitalité  et  de  la  circulation  pul- 
monaires, qui,  alors,  dépasseraient  le  but.  La  comparaison  faite 
avec  des  périodes  ultérieures  montre  bien  que  cet  état  .est  en 
rapport  avec  les  phénomènes  observés  dans  le  poumon,  et  se* 
calme  souvent  quand  ces  phénomènes  ont  changé  dé  nature. 

Les  exemples  à  l'appui  de  ce  que  nous  avançons  ne  nous  man- 
queraient pas,  mais  nous  ne  pouvons  actuellement  les  suivre  et 
en  tirer  les  conséquences»  Qui  ne  sait  que  cette  période,,  àlaquello 
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se  rattachent  au  début  la  perte  d^appétit,  la  toux  sèche,  une  cha- 
leur pénible  et  chronique  dans  diverses  parties  du  corps,  sur- 
tout après  les  repas,  la  soif,  l'agitation  du  pouls,  Tangoisse 
pectorale  souvent  considérable,  eu  égard  à  la  lésion,  a  besoin 
avant  tout  de  calme,  d'un  traitement  modéré,  dénué  de  toute 
excitation?  Ces  symptômes  constituent  «  Tétat  hectique  et  in- 
flammatoire des  exprits  )),  comme  dit  Morton. 

On  ne  saurait  croire,  en  pareil  cas,  combien  l'accélération  du 
mal  peut  être  rapide;  mais  c'est  surtout,  pensons-nous,  quand 
ces  manifestations  se  font  dans  les  conditions  que  nous  venons 
de  signaler,  qu'un  traitement  hydro-minéral,  pour  peu  qu'il 
soit  actif,  risque  de  les  précipiter.  On  ne  doit  pas  imputer  légi- 
timement à  une  médication  les  dangers  qu'elle  offre  quand  on  en 
fait  excès  ou  qu'on  l'emploie  à  contre-temps;  mais  ces  dangers 
possibles  ne  sauraient  être  dissimulés.  Ainsi,  des  retours  des  eaux 
peuvent  parfois  dégénérer,  quand  on  a  donné  comme  un  coup  de 
fouet  à  la  production  tuberculeuse,  en  granulie  générahsée,  en 
phthisie  à  marche  rapide.  Ces  résultats  sont  évités  par  une  pru- 
dence de  tous  les  instants,  mais  il  existe  encore  bien  des  circon- 
stances délicates,  et  de  pareils  faits  sont  bien  connus  des  médecins 
ayant  des  clientèles  dans  le  voisinage  de  nos  villes  d'eaux  et  qui 
sont  exposés  à  voir  leurs  malades  partir  de  leur  autorité  privée  et 
se  traiter  de  même^  d'autant  plus  que,  se  croyant  peu  atteints,  ils 
n'hésitent  pas  devant  les  quantités.  Il  y  a  de  cela  quatre  ans, 
une  jeune  fille  du  Tarn  me  fut  conduite  par  une  de  mes  clientes  ; 
elle  se  traitait  depuis  quelques  jours  d'après  une  note  qui  lui 
avait  été  remise  avant  son  départ,  et  où  l'on  conseillait  :  de 
boire  un  demi-verre  à  la  Raillère,  le  premier  jour,  et  d'augmenter 
tous  les  jours  d'un  demi-verre  jusqu'à  concurrence  de  trois 
verres  ;  de  boire  de  l'eau  de  Mahourat,  de  prendre  alternati- 
vement un  bain  au  petit  Saint-Sauveur  et  une  douche  aux 
œufs. 

Ce  régime  avait  vite  produit  une  exacerbation  sans  nom  chez 
cette  jeune  fille,  qui  était  tuberculeuse,  avec  fièvre  intense,  de 
l'insomnie.  Je  parvins  à  calmer  ces  symptômes,  mais  l'état  res^ 
tait  fort  alarmant.  La  malade  partit  au  bout  de  quelques  jours 
et  je  ne  t'ai  plus  revue  depuis.  De  pareils  faits  sont  heureusement 
rares,  mais  que  se  passe-t-il  donc  lorsque  c'est  à  leur  initiative 
personnelle  ou  bien  à  des  conseils  extra-médicaux  que  de  pareils 
sujets  s'en  rapportent  1  Ce  n'est  qu'à  force  de  précision,  d'obser- 
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vations  minutieuses  et  de  surveillance  qu'on  peut  rendre  de  plus 
en  plus  rares  des  faits  de  cette  sorte. 

Sans  vouloir  actuellement  généraliser  outre  mesure,  ftou& 
croyons  pouvoir  tirer  de  ce  travail  les  conclusions  qui  suivent  : 

II  existe  une  action  élective  spéciale  des  eaux  sulfureu&es  sur 
le  tissu  pulmonaire,  action  élective  que  Ton'peut  démontrer  par 
des  preuves  tirées  de  la  physiologie  et  de  la  clinique. 

Cette  action  se  manifeste  par  la  surexcitation  circulatoire  et 
vitale  du  tissu  pulmonaire,  par  le  redoublement  des  sécrétions, 
par  un  ensemble  de  modifications  intimes  qui,,  suivant  la  période 
où  Ton  intervient,  ont  un  effet  différent  sur  lït  marche  du  mal. 

Cet  effet  est  de  sa  nature  énergique  ;  aussi  est  -il  d*une  grande 
importance  d*en  bien  préciser  les  moments  d'application,  et  de 
montrer  à  quelles  périodes  ce  réveil  de  la  vitalité  peut  être  d'un 
réel  avantage,  mais  aussi  comment,  dans  d'autres  circonstances, 
il  est  à  surveiller  ou  même  à  redouter.  On  ne  fait  ainsi  que  se 
conformer  à  cette  grande  loi  du  traitement  de  la  phthisie,  qui 
veut  que  chaque  médication  ait  ses  moments  d'opportunité,  en 
dehors  desquels  elle  cède  le  pas  à  une  autre  suivant  les  symptô- 
mes observés,  la  médication  directe  du  tubercule  n'existant  pas. 
Il  est  des  signes  auxquels  la  médication  sulfureuse  ne  s'adresse 
en  rien,  dont  elle  ne  peut  changer  la  nature  ;  en  pareil  cas 
même  elle  est  susceptible,  s'il  existe  des  symptômes  généraux 
importants,  de  troubler  ou  même  de  hâter  une  évolution  qui  se 
ferait  plus  paisiblement  sans  elle. 

D'autres  signes  en  ressentent  l'intluence  d*une  manière  di- 
recte^ ce  sont  ceux  du  processus  d'invasion  et  d'extension,  du 
passage  d'une  période  à  une  autre.  Ces  signes  sont  principale- 
ment les  râles  fins  de  bronchite  périphérique  au  début,  en  gé- 
néral tous  ceux  qui  indiquent  des  sécrétions  augmentées  et  de 
rirritation  de  voisinage.  Ce  sont^plus  tard  les  indices  de  la  fonte 
tuberculeuse  à  divers  degrés  ;  et  enfin,  chez  beaucoup  de  phthi- 
siques,  les  râles,  qui  indiquent  la  persistance,  Pentretien  d'un 
foyer  d*irritalion  habituel,  les  sécrétions  exagérées  des  caver- 
nes, etc.  11  arrive  souvent,  dans  les  phthisies  moyennes,  que 
l'intervention  devient  utile,  quand  elle  ne  l'eût  pas  été  au  mo- 
ment où  ces  signes  n'existaient  pas. 

Ce  n'est  donc  pas  toujours  au  début,  ou  pendant  les  moments 
d'accalmie  qui  constituent  les  temps  d'arrêt,  que  les  eaux  sylfu* 
reuses  seront  plus  particulièrement  indiquées. 
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n'est  pns  plutôt  dehors,  que  le  malnile  accuse  de  plus  belle  U 
présence  de  son  os  au  même  endroit.  Atin  de  ne  pas  le  fatiguer 
outre  mesure,  j'aiTÔtc  là  mes  essais,  et,  pour  parer  à  toute  éveil- 
tualilc,  je  l'envoie  à  l'hiîpitai. 

Le  Icndcimaiii,  2R  janvier,  M.  le  docteur  Lamarre,  médecin 
traitant  à  rhôpilal  civil,  fait,  au  moment  de  su  visite,  des  tenta- 
tives semblables  aux  miennes,  et  aussi  nombreuses  qu'elles.  Elles 
n'aboutissent  pas. 

La  veille  au  soir,  le  malade  n'a  pu  avaler  que  du  bouillon  ;  il 
rendait  immédiatement  tous  les  aliments  solides  et  demi-Holides, 
j  compris  le  pain  trempe  de  sa  soupe.  Les  repas  du  ^6  ne  lurent 
composés  que  de  bouillon  ;  jusqu'au  28,  aucune  autre  substance 
ne  put  ôtre  avalée.  Le  28  cependant,  du  potage  au  vermicelle  et 
une  panade  légère  furent  ingérés  :  je  ue  dirai  pas  sans  difficulté, 
mais  sans  effort  pour  les  rejeter. 

Le  29  janvier,  on  lui  administre  eu  vomitif  15  centigrammes 
d'émêtique,  qui  occasionnent  trois  vomissements  de  bile  et  de 
mucosités.  Mais  le  corps  étranger  n'est  même  pas  déplacé. 
Le  malade  aflirmc  qu'il  est  toujours  au  même  endroit.  11 
lui  est  toujours  impossible  d'avaler  soit  du  pain  sec,  soit  de  la 
viande. 

La  température  prise  avec  soin  tous  les  jours  n'accuse  pas  do 
lièvre. 

Pendant  ce  temps,  je  songe  au  moyen  qu'il  conviendrait  d'em- 
ployer pour  arriver  à  une  solution,  et,  pour  me  guider,  je  ne 
puis  mieux  faire  que  de  lire  attentivement  ce  qui  a  trait  aux 
corps  étrangers  du  phar)n\  et  de  l'œsophage,  dans  le  remar- 
quable ouvrage  du  docteur  Poulet,  devenu  classique  en  si  pen 
de  temps.  Je  ne  trouve  aucun  procédé  utilisable  avec  l'arsenal 
chirurgical  restreint  dont  je  dispose. 

Dans  mon  esprit,  le  corps  étranger  devait  être  assez  volu- 
mineux, puisqu'il  empêchait  le  passage  des  aliments  solides  ; 
d'un  autre  côté,  ses  dimensions  n'étaient  pas  assez  cousidérablea 
pour  obstruer  entièrement  la  lumière  de  l'oesophage,  puisqu'il 
n'entravait  pas  la  déglutition  des  liquides  et  que,  par  inetants, 
l'instrument  d'extraction  avait  pu  passer  outre;  la  forme  al- 
longée se  prêtait  à  ces  circonstances,  jointe  à  la  dilatabilité  de 
l'œsophage;  entin,  il  m'était  permis  de  supposer  que  l'os  était 
fortement  enclavé  par  une  ou  plusieui's  extrémités  pointues  dans 
la  paroi  œsophagienne. 
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Puisque  rcxtraclion  u'élait  pas  prali cable,  je  qc  songeais  plus 
qu*à  la  propulsion.  Mon  idée  était  qu'un  instrument  dilatateur 
qui  aurait  un  contact  parfait  avec  tous  les  points  du  conduit  œso- 
phagien, parviendrait  forcément  à  chasser  Vos  en  question,  à 
condition  de  lui  faire  franchir  le  cardia.  La  nomenclatui'^  des 
instruments  de  ce  genre  ne  donne  que  l'embarras  du  choix  (ou- 
vrage du  docteur  Poulet,  p.  133  à  155)  ;  mais  encore  fallait-il 
se  pourvoir  de  cet  instrument  :  ce  qui  aurait  exigé  un  certain 
temps,  et  le  malade  était  à  Thôpital  depuis  sept  jours. 

C'est  alors  qu'il  me  vint  à  Tidée,  au  lieu  d'introduire  un 
instrument  dilatateur,  de  provoquer  le  rétrécissement,  la  coarc- 
tation  de  l'œsophage  et  d'employer,  comme  propulseur^  l'éponge 
que  porte  l'extrémité  de  la  tige  de  baleine  opposée  au  panier  de 
de  Grsefe.  Pour  déterminer  la  coarctation  du  canal  œsophagien, 
la  glace  me  paraissait  parfaitement  indiquée,  en  raison  de  l'ac- 
tion de  retrait  exercée  par  le  froid  sur  les  corps  ;  de  plus,  elle 
aurait  l'avantage  d'anesthésier  le  pharynx  et  de  faciliter  ainsi  les 
manœuvres. 

Le  4®'  février,  à  une  heure  de  l'aprèsmidi,  je  me  décide  à 
essayer  le  procédé  projeté,  avec  Tassentimcnt  préalable  de  M.  le 
docteur  Lamarre,  qui,  avec  une  bonne  grâce  dont  nous  lui  sa- 
vons gré,  veut  bien  laisser  carte  blanche  aux  médecins  militaires 
dans  le  traitement  de  leurs  malades  à  Thôpital,  en  attendant 
que  le  service  nous  soit  déiinilivement  confié. 

Je  ne  juge  pas  utile  de  constater  à  nouveau  la  présence  du 
corps  étranger.  Le  malade  accuse  toujours  la  même  sensation, 
au  même  endroit  ;  la  veille  au  soir  il  a  essayé  d'avaler  du  pain 
sec  et  un  peu  de  viande  ;  il  les  a  rejetés.  L'os  atteste  donc  tou- 
jours sa  présence. 

La  glace  est  donnée  en  petites  pilules,  qu'il  est  facile  d'obtenir, 
en  la  cassant  avec  un  marteau  frappant  sur  une  épingle.  Ces 
pilules  sont  administrées  coup  sur  coup  et  avalées  sans  sé- 
journer dans  la  bouche  ;  leur  quantité  est  déterminée  par  le  ma- 
lade, qui  doit  accuser  dans  l'arrière-gorge  un  sentiment  de  froid. 
Au  bout  de  vingt  minutes  ce  résultat  est  atteint.  J'introduis  alors 
l'éponge,  dilatée  au  préalable  dans  l'eau  tiède,  et  huilée.  J'éprouve 
une  forte  résistance  à  l'entrée  de  l'œsophage,  résistance  qui  ne 
s'était  pas  manifestée  en  ce  point  lors  de  mes  premiers  essais. 
Les  envies  de  vomir  arrivent.  Je  retire  l'instrument.  Une  nou- 
velle dose  de  glace  est  administrée,  en  pilules,  pendant  un  quart 
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d'heure.  L'éponge  est  réintroduite,  la  môme  résistance  se  produit  ; 
mais^  comme  la  présence  de  rinstrument  est  parfaitement  to* 
lérée  cette  fois,  j'insiste,  je  pousse  avec  une  force  progressive, 
j'engage  le  malade  à  avaler,  et  j'ai  la  satisfaction  de  voir  l'éponge 
descendre  et  aller  si  loin  que  le  panier  touche  presque  les  lèvres. 
Le  malade  n'a  éprouvé  aucune  douleur.  Il  n"a  pas  senti  l'os  dé- 
passer le  cardia,  et  moi-même  je  n'ai  perçu  aucun  frottement 
particulier,  au  moment  où  j'avais  lieu  de  supposer  que  je  me 
trouvais  au  niveau  de  cet  orifice, 

L'éponge  retirée  porte  quelques  stries  de  sang;  le  patient  ex- 
pectore quelques  mucosités  également  striées  de  sang,  H  éprouve 
un  soulagement  immédiat,  et,  pour  en  avoir  la  pleine  et  entière 
confirmation,  je  lui  fais  donner  un  morceau  de  pain  et  une  por- 
tion de  viande.  Il  avale  parfaitement  ces  aliments,  et  avec  une 
satisfaction  sans  égale  :  on  peut  imaginer  facilement  la  torture 
d'un  estomac  de  vingt-quatre  ans  qui,  exempt  de  toute  indispo- 
sition, est  sevré  de  toute  alimentation  autre  que  des  potages  et 
des  panades. 

J'opine  pour  que  l'opéré  fasse,  le  soir,  un  repas  très  con- 
séquent :  car  j'estime  que  le  corps  étranger,  englobé  dans  des 
matières  solides,  parviendra  plus  sûrement  à  destination  ;  de 
plus,  je  conseille  la  promenade  pendant  la  majeure  partie  de  la 
journée.  C'est  dire  que  je  suis  tout  à  fait  opposé  à  l'avis  de  quel- 
ques médecins  quij  dans  ce  cas,  auraient  prescrit  un  purgatif. 
Avec  ce  médicament,  en  effet,  le  corps  étranger  resterait  quand 
même  susceptible  de  s'accrocher  à  la  paroi  intestinale,  chance 
qu'on  lui  ôte  en  faisant  circuler  avec  lui  dans  Tintestin  des  ma- 
tières solides.  Tout  au  plus  l'huile  de  ricin  pourrait-elle  avoir  la 
prétention  de  lubrifier  l'intestin  et  de  favoriser  ainsi  la  migration 
du  corps  étranger.  Il  vaut  mieux,  je  crois,  ne  l'administrer  que 
si  le  malade  se  plaint  de  coliques  ou  de  constipation  douce  heures 
environ  après  l'opération. 

Ordre  fut  intimé  à  l'infirmier  de  la  salle  de  conserver  les  selles 
de  Topéré  et  d'y  rechercher  le  corps  étranger.  Le. jour  même,  à 
six  heures  du  soir,  une  garde-robe  peu  copieuse  ne  révéla  rien. 
Le  lendemain,  à  quatre  heures  du  soir,  une  deuxième  selle  se 
produisit,  beaucoup  plus  abondante  que  la  première,  et  dans 
celle-ci  fut  retrouvé,  vingt-six  heures  après  l'opération,  le  corps 
du  délit,  dont  il  sera  question  dans  un  instant  ;  il  n'avait  déter- 
miné, à  sa  sortie  de  l'anus^  aucune  douleur  appréciable. 
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Les  suites  de  Topération  furent  très  simples  ;  c^est  à  peine  si 
Je  malade  ressentit  une  légère  cuisson  dans  Toesophage  le  len- 
demain et  le  surlendemain.  Son  appétit  ne  se  démentit  pas  un 
seul  instant.  On  le  garda  à  l'hôpital  jusqu'au  42  février,  pour 
lui  donner  le  temps  d'oublier  ses  émotions.  11  apprit  à  ses  dépens 
à  mettre  en  pratique  le  conseil  qui  lui  fut  donné  de  perdre  l'ha- 
bitude de  manger  gloutonnement.  D'autre  part,  le  cuisinier 
reçut  l'ordre  de  passer  un  pou  mieux  son  bouillon. 

Le  corps  étranger,  constitué  par  un  os,  avait  une  longueur 
de  4  centimètres  et  demi  ;  sa  plus  grande  épaisseur  était 
de  \  centimètre  et  demi  ;  sa  forme  représentait  celle  d'un  crois* 
9ant  ;  une  de  ses  faces  est  convexe  et  lisse  ;  la  face  opposée  est 
concave  et  rugueuse.  L'os  entier  est  formé  de  tissu  spongieux  ; 
il  appartient  évidemment  à  une  épiphyse.  Son  poids  est  de 
3  grammes.  Il  n^est  pourvu  que  de  deux  aspérités  situées  à 
chaque  extrémité  du  croissant. 

La  forme  et  le  volume  de  cet  os  sont  de  nature  à  expliquer  la 
plupart  des  phénomènes  qui  ont  été  relatés  dans  l'observation 
précédente.  Et  d'abord,  quelques  indications  anatomiques  re- 
mémoratives,  empruntées  au  Nouveau  Dictionnaire  de  Jaccoud, 
trouveront  utilement  place  ici. 

L'œsophage,  dans  son  ensemble,  figure  assez  bien  deux  canes 
allongés,  dont  les  sommets  s'abouchent  au  niveau  de  la  troisième 
ou  de  la  quatrième  vertèbre  dorsale,  et  dont  les  deux  bases  éva* 
sées  s'ouvrent,  l'une  dans  le  pharynx,  l'autre  dans  l'estomac... 
Sa  direction  est  indiquée  par  deux  courbes  allongées  :  l'une 
supérieure,  dont  la  convexité  regarde  à  gauche  (raison  de  l'œso- 
phagotomie  de  ce  côté)  ;  l'autre  inférieure,  dont  la  convexité 
regarde  à  droite...  Le  diamètre  minimum  de  la  portion  rétrécie 
(abouchement  des  deux  cônes)  est  de  14  niillimètres  ;  son  dia- 
mètre maximum  est  de  19  millimètres.  Le  calibre  va  en  s'élar* 
gissant  au-dessus  et  au-dessous. 

Il  me  parait  certain  que  l'os  n'était  pas  placé  en  travers  dans 
Tœsophage  :  car,  sa  longueur  de  4<^,5  ne  pouvant  s^accommoder 
avec  le  calibre  de  l'œsophage  (et  il  n'y  avait  pas  de  doute  sur  le 
siège  du  corps  étranger),  la  distension  qu'il  aurait  occasionnée 
aurait  provoqué  des  douleurs  intolérables,  douleurs  qu'on  aurait 
considérablement  accrues  en  faisant  tourner  la  tête  de  côté  et 
d'autre.  Or,  la  douleur,  on  Ta  vu,  est  toujours  restée  très  sup- 
portable et  n'était  exaspérée  d'aucune  façon.  ^ 


—  380  — ' 

L'os  n'étail  pas  engagé  non  plus  par  son  extrémité  la  plus 
grosse;  car,  de  deux  choses  l'une  :  ou  bien  cette  extrémité  au- 
rait franciii  le  rétrécissement  œsophagien  normal,  et  alors  Tos 
aurait  cheminé  sans  trop  de  difficulté  vers  Testomac  ;  ou  bien 
cette  extrémité  aurait  été  arrêtée  au-dessus  de  ce  rétrécissement, 
et  alors  la  douleur  occasionnée  par  la  petite  extrémité,  remon- 
tant assez  haut,  aurait  été  accusée  par  le  malade. 

Il  est  très  probable  que  Tos  se  trouvait  au  niveau  de  la  réu- 
nion des  deux  cônes  œsophagiens,  présentant  sa  grosse  extré- 
mité en  haut.  Dans  ces  conditions,  la  grosse  extrémité  de  l'os 
était  retenue  au-dessus  de  l'obstacle,  que  dépassait  la  petite 
extrémité.  La  convexité  de  l'os  était  tournée  à  gauche  ;  sa 
concavité  regardait  à  droite  ;  ses  deux  saillies  s'engageaient 
dans  la  paroi  œsophagienne,  qui  était  refoulée. 

Qu'arrivait- il  lors  des  essais  d'extraction?  Le  panier  ainsi  que 
réponj^e,  trouvant  de  la  résistance  au  niveau  de  l'obstacle,  car 
l'une  des  saillies  de  l'os  était  engagée  dans  les  tuniques  de 
l'œsophage  qu'elle  distendait,  ne  pouvaient  avancer  en  ce  point; 
lorsqu'ils  dépassaient  l'os,  c'est  qu'ils  avaient  glissé  sur  la  sur- 
face lisse  et  convexe,  pour  descendre  latéralement  entre  le 
corps  étranger  et  la  paroi  ;  rencontrant,  au-dessous  de  ce  niveau, 
encore  une  surface  lisse  et  convexe,  ils  remontaient  sans  rien 
ramener. 

Quand  il  en   était   ainsi,  le  malade  sentait  fort   bien  une 
douleur  accentuée  à  droite;   ce  qui  s'explique  facilement  par 
la  pression   que  l'instrument  exerçait  sur  la  face  convexe  de 
l'os,  pénétrant  dès  lors  plus  profondément  par  ses  deux  saillies 
dans  la  muqueuse  œsophagienne. 

11  appert  que,  dans  ces  conditions,  l'extraction  avec  l'instru- 
ment de  de  Grsefene  pouvait  réussir.  Une  pince  serait-elle 
arrivée  à  un  résultat  plus  satisfaisant?  Elle  aurait  eu  bien  des 
chances  aussi  pour  glisser  sur  la  surface  polie  de  l'os. 

L'hypothèse  sur  laquelle  je  m'étais  fondé  pour  employer  la 
glace  était  donc  exacte.  La  coarctation  que  je  comptais  produire 
n'a  pas  fait  défaut,  et  a  empêché  l'instrument  propulseur  de 
passer,  comme  il  le  faisait  sans  nul  doute  (lorsqu'il  passait),  en- 
tre l'os  et  la  paroi  gauche  de  l'œsophage.  Y  a-t-il  eu  quelque 
danger  que  la  petite  extrémité  de  l'os  perfore  l'œsophage?  Je  ne 
le  pense  pas,  en  raison  de  sa  consistance  spongieuse  ;  une- petite 
échancrure,  que  Ton  voit  sur  le  bord  concave,  tendrait  à  prouver, 
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même  si  elle  existait  avant  l'ingestion  de  Tos,  que  celui-rci  a  cédé 
facilement  en  ce  point. 

Quoi  qu'il  en  soit,  l'emploi  de  la  glace  a  été,  dans  ce  cas,  d^une 
utilité  incontestable,  et  qui  n'a  point  été  contestée  par  ceux  de 
mes  confrères  qui  ont  vérifié  le  succès  de  l'opération.  On  m'a 
dit  que  ce  succès  eût  été  plus  évident  si,  immédiatement  avant 
l'opération,  j'avais  constaté  avec  une  sonde  que  le  corps  étranger 
était  toujours  à  la  même  place.  C'eût  été,  à  mon  sens,  tour- 
menter le  malade  inutilement.  En  relisant  les  détails  de  l'obser- 
vation, on  verra  qu'il  n'y  avait  pas  de  doute  sur  la  présence  de 
l'os  au  moment  de  l'opération.  Je  ne  puis  admettre,  au  surplus, 
que  cet  os  qui  se  révélait  péremptoirement  quelques  heures 
avant  l'opération  par  des  symptômes  identiques  à  ceux  des  jours 
précédents,  ait  disparu  juste  au  moment  où  Ton  allait  s'attaquer 
à  lui. 

Les  symptômes  qui  n'ont  pas  cessé  de  persister  sont,  on  s'en 
souvient,  la  déglutition  des  liquides  et  le  rejet  immédiat  des  ali- 
ments solides.  Ce  passage  des  liquides,  qui  s'effectuait  assez  faci- 
lement, peut  s'expliquer  de  la  façon  suivante  :  il  est  possible  que 
l'os,  sollicité  par  les  contractions  de  l'œsophage,  se  soit  soulevé 
quelque  peu,  au  moment  de  l'arrivée  du  liquide,  à  l'instar  d'une 
soupape,  pour  reprendre  aussitôt  après,  par  son  propre  poids, 
sa  position  première. 

J'ai  à  dire  aussi  quelques  mots  de  la  migration  de  Pos  dans  le 
tube  digestif,  après  sa  sortie  de  l'œsophage,  pour  démontrer  qu'il 
n'y  a  pas  séjourné  longtemps.  Le  Traité  de  physiologie  com- 
parée de  G.  Colin  me  fournira  quelques  renseignements  à  ce 
propos. 

Relativement  au  temps  employé  par  les  substances  réfrac- 
tai res  à  la  digestion  pour  parcourir  tout  le  canal  digestif,  il  leur 
faut  une  moyenne  de  vingt-deux  à  trente-trois  heures,  pour  être 
rendues  avec  les  excréments,  chez  divers  animaux  (chien,  mou- 
ton, cheval);  le  laps  de  vingt-six  heures  employé  chez  notre 
opéré,  pour  expulser  son  os,  se  trouve  donc  dans  la  nor- 
male. 

Le  séjour  dans  l'estomac  n'a  pas  été  de  longue  durée.  C'est  le 
suc  gastrique,  cette  eau-forte  animale,  comme  l'appelait  Van 
Helmont,  qui,  chez  les  animaux  ossivores,  est  chargé  de  la  diges- 
tion des  os  ou  plutôt  de  la  trame  organique  des  os  ;  car  la  ma- 
tière saline  n'est  pas  attaquée  par  lui  ;  lorsqu'elle  a  perdu  sa 
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cohésion,  elle  se  désagrège,  tombe  en  poussière  el  est  éliminée 
sans  altération  avec  les  fèces. 

L'os  en  question  n'avait  pa§  subi  Taclion  des  sucs  digestifs  ;  il 
n^était  aucunement  altéré  dans  sa  texture.  Toutefois,  après  un 
séjour  relativement  long  dans  les  anses  intestinales,  il  était  im-^ 
prégné  de  matière  fécale  et  en  avait  Todeur  bien  accentuée.  Une 
fois  désinfecté  avec  une  solution  de  permanganate  de  potasse,  -il 
fut  facile  de  constater  qu'il  n'avait  rien  perdu  de  ses  éléments, 
que  la  substance  infecte  qui  occupait  ses  porcs  n'y  adhérait  pas 
d'une  façon  indélébile,  et  que  par  conséquent  il  n'était  pas  resté 
dans  rinlestin  plus  du  temps  supposé. 

Avant  de  songer  à  la  glace,  n'aurait-il  pas  été  possible  d'em- 
ployer les  injections  d'eau,  qui  sont  actuellement  d'un  usage 
courant  pour  la  plupart  des  corps  étrangers  des  voies  naturelles? 
J'ai  pensé  un  instant  au  siphon  de  Faucher,  si  utile  et  si  com- 
mode pour  le  lavage  de  la  cavité  stomacale  ;  mais  j'ai  compris  de 
suite  que,  dans  l'impossibilité  de  le  faii^  pénétrer  au-delà  du 
bord  supérieur  du  sternum,  le  poids  de  la  colonne  liquide  ne 
serait  pas  assez  considérable  pour  déloger  le  corps  étranger  ;  etl 
outrC)  une  certaine  quantité  de  liquide,  l'os  lui-même  auraient 
pu  être  projetés  dans  les  voies  aériennes.  Le  même  raisonnement 
est  applicable  à  la  pompe  stomacale  de  Gollin.  Toutefois  ces 
deux  instruments  pourraient  rendre  des  services  pour  les  corps 
étrangers  plus  profondément  situés  dans  l'œsophage  (portion 
thoracique)  et  destinés  à  être  refoulés  dans  l'estomac. 

En  définitive,  le  recours  à  la  glace  m'a  réussi  dans  le  cas  que 
je  viens  de  citei';  je  ne  puis  donc  que  la  recommander,  lorsque 
l'indication  de  son  emploi  sera  déterminée.  La  gravité  des  acci- 
dents auxquels  exposent  les  corps  étrangers  de  l'œsophage,  ré- 
sulte le  plus  souvent  de  l'impuissance  des  moyens  thérapeutiques. 
On  ne  saurait  donc  trop  en  avoir  à  sa  disposition. 
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COBRËSPONDARCE 


L'ivresse  à  l'eau  de  Botoi. 

A  M.  DujAnotn-BBAUMBTB^  secrétaire  do  la  rédaclion* 

Les  personnes  appartenant  par  leur  naissance  ou  par  leur  for- 
tune, ou  par  ces  deux  conditions  à  la  fois,  à  la  classe  dite  élevée 
de  la  société,  sont  soumises,  comme  le  reste  des  mortels,  à  tous 
les  défauts  et  à  tous  les  vices  inhérents  à  notre  nature;  seu- 
lement, par  respect  humain,  et  çrâce  à  l'argent  dont  elles  dis- 
posent, elles  sont  en  situation  de  jeter  sur  leurs  mauvaises  habi- 
tudes un  voile,  impénétrable  pour  le  monde,  et  que  le  médecin 
lui-même  a  toutes  les  peines  à  soulever. 

Une  dame,  frisant  la  cinquantaine,  et  que  je  visitais  ces  temps 
derniers  pour  la  quatrième  fois,  se  plaignait  d'étourdissemetits, 
de  maux  de  tète,  d'incertitude  dans  la  marche,  de  son  peu 
d^assurance  dans  les  mouvements  de  préhension. 

Je  redoutais  une  congestion  cérébrale,  voire  une  apoplexie,  et 
toute  mon  attention  se  fixait  sur  ce  fâcheux  diagnostic  ;  je  pres- 
crivais des  dérivatifs  sur  l'intestin ,  des  pédiluvcs  sinapisés,  du 
bicarbonate  de  soude  pour  diluer  le  sang... 

Que  ne  lui  prescrivaisje  de  l'eau  pure,  â  l'exclusion  de  toute 
autre  boisson  I 

J'appris,  par  hasard,  que  cette  dame,  excellente  du  reste,  et 
qui  faisait  beaucoup  de  bien  aux  pauvres,  8*enivrait  régulière- 
ment quatre  fois  par  semaine  avec  de  l'eau  de  Botot.  Elle  buvait 
cette  eau,  au  lieu  de  s^en  rincer  la  bouche  ;  et  sa  ruse  obtenait 
son  but  :  car,  d'une  part,  elle  s*enivrait  tout  son  saoul,  et  d'au- 
tre part,  les  personnes  qui  rapprochaient  et  le  médecin  lui- 
même  se  disaient  :  «  Ce  n'est  pas  étonnant  que  M"*''  X...  ait  de 
si  belles  dents  et  une  si  bonne  odeur;  elle  s'inonde  d'eau  de 
Botot  !   » 

Si  elle  avait  bu  du  vin,  de  la  chartreuse  ou  du  coghac,  son  ha- 
leine Taurait  trahie^  pour  la  personne  la  moins  perspicace. 

Depuis,  j*ai  appris  par  des  collègues  de  Paris  que  Pivresse  à 
Teau  de  Cologne,  à  Talcool  camphré,  à  Talcpolat  de  menthe,  et 
autres  produits  pharmaceutiques  alcoolisés,  était  assez  fréquente 
parmi  les  personnes  riches  du  sexe  féminin  que  leur  position  so- 
ciale forçait  de  recevoir  ou  de  faire  beaucoup  de  visites. 

J'ai  écrit  ces  quelques  lignes  pour  les  confrères  qui  ne  con- 
naîtraient pas  encore  cette  nouvelle  origine  d'alcoolisme,  que 
j'appellerais  volontiers  Valcooltsme  à  la  toilette. 

D'  Groussin, 
(de  Bellevue-Meudon). 
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Etudes  cliniques  sur  le  traitement  des  bubons  vénériens.  Comfyression 
combinée  à  diverses  méthodes  thérapeutiques  y  par  le  docteur  E.  Gavoy, 
niédcciri-major  de  première  classe  des  hôpitaux  militaires.  Octave  Doin, 
éditeur,  8^  place  de  l'Odéon. 

M.  Gavoy  décrit  dans  celte  intéressante  monographie  les  résultais  que 
lui  a  donnés  la  compression  dans  le  traitement  des  bubons. 

L'auteur  trace  dans  un  préambule  un  court  historique  de  la  syphilis, 
dont  il  fait,  avec  juste  raison,  remonter  l'origine  bien  plus  haut  que  le 
quatorzième  siècle,  quel  que  soit  le  caractère  officiel  attaché  à  cette  date. 

Il  décrit  ensuite  le  processus  pathologique  du  bubon,  il  discute  tous 
les  traitements  institués  par  les  auteurs,  et  après  les  avoir  tous  employés, 
il  conclut  que  la  méthode  qui  lui  a  donné  les  meilleurs  résultats,  c'est  la 
compression  combinée  avec  divers  pansements.  Si  la  compression  n'amène 
pas  toujours  la  résolution  du  bubon,  du  moins  —  et  c'est  une  chose  im- 
portante à  considérer  —  elle  n'est  jamais  contre-indiquée , 

M.  Gavoy  divise  les  adénites  en  quatre  catégories  :  dures,  ramollies, 
abcédées,  ulcérées.  Suivant  chaque  cas,  on  emploie  des  frictions  avec  le 
Uniment  ammoniacal,  ou  une  pommade  mercurielle,  soit  le  badigeonnage 
avec  la  teinture  d'iode  suivi  d'onctions  avec  la  pommade  à  Tiodure  de 
potassium  ;  et  il  a  pu  à  l'aide  de  ces  traitements,  combinés  avec  le  ban- 
dage compressif  arrosé  d'eau  de  Goulard,  amener  des  bubons  manifes- 
tement purulents  à  une  résolution  complète  et  à  la  résorption  du  pus. 

Des  observations  soigneusement  détaillées  permettent  de  suivre  la 
marche  de  chaque  cas,  et  un  tableau  statistique  placé  à  la  fln  du  travail 
met  sous  les  yeux  les  résultats  obtenus.  Sur  176  malades  observés  pen- 
dant six  mois  (de  septembre  à  février),  à  l'hôpital  du  Dey  h  Alger,  la 
résolution  a  été  obtenue  76  fois,  la  résorption  49  fois;  il  y  eut  9  fois  ou- 
verture spontanée,  la  ponction  a  été  faite  18  fois,  et  dans  ces  deux  der- 
niers cas  il  n'y  eut  jamais  de  complication  chancreuse  de  la  plaie. 
Quand  la  ponction  du  bubon  est  nécessaire,  M.  Gavoy  emploie  soit  le  iro- 
cart  aspirateur,  soit  un  bistouri  h  lame  étroite. 

Nous  regrettons  de  ne  pouvoir  donner  une  analyse  plus  étendue  de  ce 
travail.  Mais  nous  dirons  comme  conclusion  que  ce  mode  de  traitement 
est  appelé  à  rendre  de  très  grands  services  dans  la  pratique,  attendu  qu'on 
peut  espérer,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  de  voir  les  bubons  ne  pas 
suppurer  et  entrer  en  résolution,  chose  ardemment  désirée  par  tous  les 
malades. 

Dr  Armand  Rizat. 
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ACADÉMIE  DES  SCIENCES 
Séances  des  il  et  24  avril  1882.  —  Présidence  de  M.  Jamin. 

De  la  conservation  de  la  ^ain  par  l'ablaCion  des  os  du 
earpe  et  la  résection  radio-carpienne^  par  M.  Ollier.  —  SI 
tous  les  chirurgiens  sont  aujourd'hui  d'accord  pour  préférer,  en  thèse 
générale,  les  résections  aux  amputations,  dans  les  lésions  articulaires  du 
membre  supérieur,  il  en  est  encore  bien  peu  qui  aient  obtenu  par  l'ablation 
du  carpe  ou  la  résection  radio-carpienne  des  résultats  satisfaisants,  et  la 
plupart  sont  partisans  de  Tamputation  de  Tavant-bras,  dans  les  ostéo- 
arthrites  suppurées  du  poignet,  quelle  que  soit  leur  origine,  dès  que  la  vie 
est  menacée  par  les  accidents  inflammatoires. 

La  rareté  des  résections  du  poignet  tient  aux  dangers  inhérents  h  ces 
tentatives  conservatrices  et  aux  mauvais  résultats  orthopédiques  et  fonc- 
tionnels obtenus  par  les  méthodes  opératoires  anciennes. 

Grâce  aux  pansements  antiseptiques  qui  ont  si  notablement  diminué  le 
danger  de  ces  opérations  et  la  méthode  sous-périostée  qui  permet  d'obte- 
nir de  nouvelles  articulations  sur  le  type  des  articulations  enlevées,  les 
conditions  de  ces  opérations  sont  aujourd'hui  complètement  changées. 

Il  semble  au  premier  abord  que  la  multiplicité  des  os  et  des  articulations 
du  carpe  et  l'étendue  relativement  faible  des  surfaces  recouvertes  de  pé- 
rioste soient  peu  favorables  à  l'application  de  la  méthode  sous-périostée. 
Mais  ici  encore  on  peut,  en  procédant  d'après  les  règles  que  j'ai  depuis 
longtemps  établies,  conserver  une  gaine  périostéo-capsulaire  qui  sera 
l'origine  d'une  néoformation  ostéo-fibreuse.  Dans  le  cas  oh  la  néoforma- 
tion osseuse  ferait  défaut,  cette  gaine  assurera  l'union  du  métacarpe  et  des 
os  de  l'avant-bras,  et  empêchera  ces  changements  de  rapport,  cette  flacci- 
dité de  l'articulation  et  ces  déplacements  ultérieurs  qui  ont  été  jusqu'ici, 
avec  i'ankylose  tendineuse,  les  principaux  obstacles  au  fonctionnement 
de  la  main  et  des  doigts. 

Bien  que  les  os  courts  entourés  de  cartilage  et  privés  de  gaine  périostée 
sur  une  grande  partie  de  leur  surface  soient  dans  de  moins  bonnes  condi- 
tions que  les  os  longs  des  membres,  au  point  de  vue  de  leur  reconstitution 
ultérieure,  le  périoste  ne  pouvant  reproduire  que  ce  qu'il  recouvre  norma- 
lement, on  peut  obtenir,  par  l'ablation  sous-périostée,  comme  nous  Tavons 
démontré  autrefois  {Traité  expérimental  et  clinique  de  la  régénération  des 
os),  des  masses  osseuses  ou  ostéo-fîbreuses,  plus  petites  sans  doute  que  les 
parties  enlevées,  mais  très  précieuses  pour  le  maintien  de  la  forme  et  le 
rétablissement  des  fonctions  de  l'organe. 

Cette  néoformation  se  fait  d'une  manière  irrégulière.  Les  os  qui  compo- 
sent les  deux  rangées  du  carpe,  par  exemple^  sont  remplacés  par  une 
masse  ostéo-fibreuse  dans  laquelle  on  ne  reconnaîtrait  pas  à  la  dissection 
les  formes  des  différents  os  enlevés.  Ce  sont  des  grains  osseux  disséminés 
dans  une  gangue  flbreuse,  assez  épaisse  et  assez  résistante  pour  servir  de 
point  d'appui  à  la  main,  et  assez  souple  pour  permettre  à  cet  organe  de 
se  mouvoir  sur  Tavant-bras. 

Le  degré  de  cette  reconstitution  est  subordonné,  comme  dans  toutes  les 
résections  et  extirpations  osseuses,  à  l'âge  du  sujet  et  aux  conditions 
anatomiques  de  la  gaine  périostéo-capsulaire;  de  là  des  degrés  dans  la 
solidité  et  Tutilitè  des  articulations  nouvelles  qu'un  traitement  post-opé- 
ratoire bien  ordonné  devra  perfectionner  de  plus  en  plus. 

8ar  la  ▼itallté  des  trichines  enkystées  dans  les  viandes 
salées,  par  M.  L.  Fourment.  —  Quelques  personnes  semblant  encore 
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admellre  ctue  les  parasites  de  la  trichine  meurent  constamment  et  fatale- 
ment après  deux  ou  trois  mois  de  salure;  les  faits  suivants  paraissent  offrir 
un  certain  intérêt. 

Le  19  avril  1881,  un  échanlillon  fut  prélevé  dans  les  docks  du  Havre 
sur  des  salaisons  américaines  arrivées  dansée  port  par  un  voilier,  vers  le 
commencement  du  mois  de  mars  1881.  Cet  échanlillon  avait  été  pris  sur 
une  courte  bande  dans  laquelle  l'examen  micrographique  avait  fait  recon- 
naître la  présence  de  nombreuses  trichines  enkystées. 

Ce  morceau  de  viande,  placé  dans  un  flacon,  y  fut  complètement  enfoui 
dans  du  sel  fin,  puis  oniboucha  hermétiquement  le  flacon,  qui  ne  fut  ou- 
vert que  le  l^r  avril  1882.  Le  lard  avait  donc  subi  presque  exactement, 
entre  mes  mains,  un  an  de  salure  portée  au  plus  haut  degré. 

Si  l'on  ajoute  à  cette  période  de  temps  écoulé  depuis  la  préparation  de 
la  viande  jusqu'au  moment  où  je  la  recueillis  sur  les  docks  (transport  de 
l'usine  à  New-York,  traversée  de  New-York  au  Havre,  etc.),  temps  que 
Ton  peut,  sans  exagi'; ration,  évaluer  à  trois  mois,  on  voit  que  le  lard  comp- 
tait, au  i*^  avril  1882,  environ  quinze  mois  de  salure. 

Le  microscope  y  montrait  des  kystes  conservant  tous  leurs  caractères 
normaux;  il  semblait  en  être  de  même  des  helminthes  qui  â*y  trouvaient 
contenus. 

Dans  ces  conditions,  de  petits  morceaux  de  ce  lard  (8  grammes  environ} 
furent  mis  à  dessaler  pendant  plusieurs  heures  dans  Teauà -|-;22degré8,  leau 
fut  changée  h  diverses  reprises,  les  morceaux  furent  malaxés,  puis  essuyés 
avec  un  imge  fin.  Us  furent  placés,  le  4  avril  18K2  au  malin,  dans  la  man- 
geoire d'une  souris,  qui  les  ingéra  as^ez  rapidement;  afin  de  ne  pas  la 
soumettre  h  une  alimentation  trop  exclusive,  j'eus  soin  de  mêler  i^  du 
pain  la  viande  divisée  en  fragments  très  ténus. 

Ce  régime  fut  continué  les  5  et  6  avril;  l'animal  présenta  des  symptâmes 
diarrhéiques  qui  s'accentuèrent  assez  promptement.  Le  7  avril,  vers  le 
milieu  de  la  journée,  l'animal  mourut. 

A  l'autopsie,  l'intestin  offrait  des  traces  manifestes  d'inflammation;  en 
examinant  spn  contenu,  je  trouvai  des  trichines  sexuées  et  parfaitement 
caractéiisées. 

L'expansion  caudale  des  mAlos  montrait  ses  prolongements  digités 
visibles  au  dehors^  chez  les  femelles,  le  tube  ovarien  offrait  des  ovules  à 
divers  degrés  de  développement;  des  embryons  se  voyaient  dans  sa  portion 
vaginale. 

On  ne  saurait  dono  affirmer  que  l'action  de  la  salure  sufllse  à  tuer  rapi- 
dement et  sûrement  les  trichines  :  celles-ci  peuvent  mourir  dans  les 
viandes  salées  comme  dans  tout  autre  milieu  ;  ainsi  s'expliquent  les  expé- 
riences négatives  publiées  par  des  observateurs  distingués  ;  mais  elles  peu- 
vent également  y  vivre  pendant  un  tempH  considérable,  sans  que  nous 
puissions  aucunement  déterminer  la  durée  de  la  période  nécessaire  pour 
que  la  mort  succède  à  la  vie  latente.  Il  convient  même  de  rappeler  que 
la  salure,  trop  souvent  impuissante  h.  tuer  les  trichines,  a  encore  pour 
effet,  de  soustraire  celles-ci^  dans  une  cerlaihfi  mesure,  h  l'action  do  la 
chaleur  :  les  anciennes  expériences  de  Uoyère  le  faisaient  prévoir;  les 
recherches  récentes  de  M.  Laborde  l'ont  pleinement  établi. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 
Séances  des  18  et  2a  avril  1882.  ^  Présidence  de  M.  Hardy. 

DiicaMloii  %\\t  le  chloroforme  {suite),  par  M.  Panas.  —  La  pro- 
phylaxie et  le  traitement  des  accidents  chloroformiques  suppogent  la  oou- 
naissanco  exacte  des  effets  physiologiques  de  cet  agent. 

Il  s'agit  d'examiner  sMl  y  a  parité  entre  les  résultats  des  expériences 
faites  sur  les  animaux  et  les  faits  observés  chez  l'homme,  et  de  quelle 
façon  l'agent  auesthésiquo  exerce  son  action  pour  déterminer  des  aoci- 
dtnts  {graves  rt  parfois  mortels, 
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ÀgiUil  comme  poison?  ou  bien  a-l«on  affaire  à  une  «ctioû  asphyxiante? 
ou  ne  s'agit- il  pas  Jà  d'une  question  de  réflexes  mis  en  jeu  et  dont  Taction 
serait  d'arrêter  la  respiration  ou  le  cœur? 

Pour  répondre  à  ces  questions,  M.  Panas  étudie  suooessiveoient  ce  qui 
se  passe  dans  les  trois  phases  de  la  chloroformisation,  le  débuts  le  niilieu 
et  la  fin,  comprenant  l'acte  opératoire.  Il  résume  cette  étude  dans  les 
propositions  suivantes  : 

i^  Chez  l'homme  comme  chez  les  animaux,  la  cause,  de  beaucoup  la 
plus  fréquente,  de  la  mort  par  le  chloroforme  réside  dans  la  syncope  res- 
piratoire. 

20  Cette  syncope,  tout  h  fait  passagère  au  début,  devient  mortelle 
lorsqu'il  s'y  ajoute  la  syncope  cardiaque,  qui,  heureusement,  est  rare  et 
presque  toujours  consécutive. 

30  La  prophylaxie  des  accidents  mortels  chloroformiques  réside  tout 
entière  dans  la  surveillance  constante  et  minutieuse  de  la  respiration,  et 
cela  pendant  toute  la  durée  de  la  chloroformisation.  L'exploration  du  pouls 
n'a  qu'une  importance  secondaire. 

Les  règles  i,  suivre  varient  d'un  sujet  h.  l'autre  et  ne  sauraient  être 
enfermées  dans  une  formule  unique.  De  \h  la  nécessité  de  ne  confier 
l'emploi  des  anesthésiques  qu'à  des  mains  expérimentées  et  qui  ne  pren- 
nent aucune  part  à  l'acte  opératoire  lui-même. 

40  Le  chloroforme  produit  des  accidents  surtout  par  une  action  excita- 
tive  sur  les  nerfs  respirateurs  sensitifs.  Ces  accidents  ne  deviennent  défi- 
nitivement mortels  que  par  suite  de  l'influence  que  cet  agent  exerce  sur 
les  centres  bulbaires. 

Le  fait  que  la  mort  est  surtout  à  craindre  au  début,  alors  qu'on  D'à 
employé  souvent  que  de  très  petites  doses  de  chloroforme,  conflrme  cette 
double  action  réflexe  de  Tagent  anesthésique  sur  le  poumon  d'abord  et  sur 
le  cœur  ensuite. 

50  Chez  les  individus  profondément  anémiés,  il  faut  préférer  i'éther  au 
chloroforme. 

60  Une  fois  Tanesthésie  complète  obtenue,  il  suffit  de  l'entretenir,  pour 
que,  chez  l'homme,  on  n'ait  presque  plus  rien  à  craindre.  A  ce  point  de 
vue  aussi  bien  qu'au  sujet  de  la  grande  tolérance  des  enfants  pour  le 
chloroforme,  il  y  a  heureusement  une  difTérence  absolue  entre  l'homme 
et  les  animaux. 

70  Le  chloroforme,  tel  qu'il  est  employé  en  chirurgie,  n'agit  chez 
l'homme,  ni  comme  poison,  ni  comme  corps  asphyxiant.  La  mort  prompte 
a  toujours  été  la  conséquence  des  iroutiles  réflexes  provoqués  par  cet 
agent. 

8*  Les  actes  réflexes  en  question  devnnt  varier  nécessairement  d'un 
iBdividu  à  l'antre,  on  conçoit  qu'nuciino  méthode  Oxe  d'administration  du 
chloroforme  ne  saurait  être  admise  comme  règle  invariable  et  sûre 

M.  RocHARD,  contrairement  h  ce  qui  a  été  dit  dans  la  discussion,  ne 
voit  aucun  inconvénient  à  administrer  te  chloroforme  aux  malades  anémiéa. 
On  a  parlé  d'abandonner  le  chloroforme  pour  I'éther;  il  n'est  nullement 
de  cet  avis  et  préfère  inflniment  le  chiorolorme,  comme  étant  d'une  action 
beaucoup  plus  rapide,  plus  prompte  et  plus  sûre.  Enfin,  durant  toute  Qtittf 
discussion,  il  n'a  été  question  que  de  mort  par  le  chloroforme,  mort  pu 
asphyxie,  mort  par  syncope,  mort  par  intoxication,  mort  h  la  première 
période  de  Tanesthéaie,  mort  à  la  seconde,  eto,,  partout  et  toujours  I4 
mort,  si  bien  qu'un  malade  sous  \b  nez  duquel  on  présente  une  compresse 
contenant  quelques  gouttes  de  chloroforme  semble  véritablement  exposé 
aux  plus  grands  dangers.  Sans  doute,  il  y  a  le  tm  danger  tvài  réel  qu'il 
ne  faut  pas  se  dissimuler,  mais  il  ne  faut  pas  non  plus  l'exagérer,  e(  jet 
dangers  auxquels  expose  le  chloroforme  peuvent  être  comparés,  comme 
l'a  rait  Chassaignac,  à  ceux  que  l'on  court  en  montant  en  chemin  de  fer, 
chose  que  personne  aujourd'hui  n'hésite  &  faire,  même  sur  les  lignei  Itê 
plus  désastreuses. 

M .  Dujardin*Beaumbtz  a  vn,  il  y  a  quelques  joursi  dans  son  eerviee, 
entre  ses  mains,  un  homme  mourir  du  chloroforme.  Il  s'agissait  d'un 
homme  vigoureux  de  trente  et  un  ans,  qui  était  atteint  depuis  six  mois 
d'une  névralgie  sciatique  absolument  rebelle  k  tout  traitement.  Depuis 
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Quelque  temps,  dit-il,  j'ai  recours,  dans  ces  cas,  à  l'extension  fo^cée 
sous-cutanée  du  nerf  sciatique,  c'est-à-dire  que,  sous  Tinfluence  du  ohlo* 
roforme,  après  avoir  obtenu  la  résolution  complète,  je  fléchis  la  jambe  et 
la  cuisse  sur  le  tronc,  de  façon  que  le  pied  du  malade  soit  porté  jusque 
dans  le  voisinage  de  la  tête.  J'ai  peur  du  chloroforme,  et  je  ne  l'emploie 
jamais  sans  m  entourer  de  toutes  les  précautions  imaginables.  J'avais 
donc,  dans  ce  cas^  comme  d'habitude,  fait  préparer  une  pile,  une  pince 
pour  la  langue,  etc.  Je  me  sers  de  la  simple  compresse,  et  j'ai  recours  à 
la  méthode  des  intermittences.  Ce  malade,  qui,  sauf  sa  sciatiqne,  présen- 
tait tous  les  attributs  de  la  santé  la  plus  parfaite,  n'avait  pas  respiré 
10  grammes  de  chloroforme,  qu'il  porta  violemment  sa  main  à  la  têto, 
devint  violacé,  cessa  de  respirer  et  mourut.  La  position  de  la  tête  en  bas, 
la  respiration  artificielle,  l'électrisation,  la  trachéotomie,  tout  fut  tente 
pour  le  ramener  à  la  vie,  mais  en  vain. 

Dans  ce  fait  douloureux,  que  faut-il  incriminer?  Le  chloroforme  était 
celui  de  l'hôpital  et  ne  présentait  rien  de  particulier;  le  procédé  employé, 
fut  celui  de  la  simple  compresse;  ce  malade  n'avait  rien  au  cœur,  il  n'était 
pas  alcoolique  et  jouissait  d'iine  parfaite  santé.  Cependant,  dès  les  pre- 
mières inspirations,  il  eut  une  respiration  saccadée.  C'est  évidemment  à 
une  syncope  respiratoire  qu'il  a  succombé. 

Depuis  le  début  de  cette  discussion,  c'est  le  troisième  cas  de  mort  qui 
est  publié  :  celui  de  M.  Trélat,  celui  de  M.  Martel  (de  Saint-Malo),  et 
celui-ci. 

M.  GossBLiN.  Plus  ces  accidents  se  multiplient,  plus  il  est  nécessaire  de 
poser  des  règles  précises  sur  la  pratique  de  Tanesthésie.  M.  Panas,  dans 
sa  communication,  a  émis  deux  propositions  trop  vagues  et  trop  incom- 
plètes, selon  moi  ;  il  a  parlé  de  prudence  et  d'attention  ;  il  a  dit  qu'il  fallait 
surveiller  son  malade  et  être  très  attentif.  Qu'est-ce  que  cela  veut  dire? 
Pour  moi,  cela  veut  dire  qu'il  faut  s'attacher  à  proportionner  la  dose  de 
chloroforme  à  la  susceptibilité  du  Bujet^  et  c'est  pourquoi  j'ai  proposé  la 
méthode  des  intermittences. 

M.  Panas.  Voici  ce  que  j'entends  par  les  précautions  que  j'ai  recom- 
mandées :  introduire  constamment  dans  les  voies  aériennes  un  mélange 
d'air  et  de  chloroforme,  s'assurer  constamment  que  ce  mélange  arrive  bien 
jusqu'aux  poumons.  Ce  qu'il  faut  avant  tout  éviter,  c'est  l'apnée^  qui  est  la 
condition  la  plus  dangereuse  pour  l'anesthésie. 

Dan»  quel  esprit  11  faut  étudier  les  dlathèses,  par  M.  Durano- 
Fardbl.  —  Voici  les  faits  principaux  de  cette  intéressante  étude  :  Les 
conditions  qui  paraissent  propres  à  modifier  la  constitution  normale  de 
l'organisme  humain  sont  de  deux  ordres  :  Yhérédité  et  les  circonstances 
hygiéniques.  Il  en  résulte  des  influences  innombrables  par  leurs  combinai- 
sons comme  par  leurs  degrés  respectifs  d'intensité,  régulières  ou  désor- 
données, salutaires  ou  nuisibles^  se  mêlant  dans* un  sens  identique  ou 
contraire,  s'annihilant  ou  se  favorisant.  Il  est  souvent  possible  de  les 
distinguer  et  de  les  déterminer.  Mais  il  est  beaucoup  plus  souvent  encore 
impossible  de  se  retrouver  dans  le  dédale  de  l'hérédité  ou  dans  la  confa- 
sion  des  circonstances  hygiéniques.  Les  organismes  diifèrent  entre  eux 
aussi  bien  oue  diffèrent  les  traits  du  visage.  On  peut  cependant  saisir 
parmi  eux  des  types,  lesquels,  à  l'état  purement  physiologique,  répondent 
aux  tempéraments,  établis  eux-mêmes  sur  le  mode  de  telle  ou  telle  fonc- 
tion, ou  de  tel  ou  tel  appareil  d'organes.  Ces  modes  divers  peuvent  s'ac- 
centuer de  manière  k  ce  que  le  juste  équilibre  qui  maintient  en  harmonie 
les  éléments  complexes  de  l'organisme  vienne  à  se  rompre;  de  là  naissent 
les  états  constitutionnsls  qui  ne  sont  pas  encore  la  maladie,  mais  qui  ne 
sont  plus  la  santé  parfaite,  qui  n'engendrent  pas  la  maladie,  mais  impri- 
ment à  celle-ci,  comme  aux  indications  thérapeutiques,  des  caractères 
particuliers.  Un  degré  de  plus,  ce  sera  la  maladie,  c'est-à-dire  la  diathése^ 
latente  peut-être,  mais  effective,  toujours  prête  à  éclater;  ici  la  maladie 
existe  de  se,  elle  se  manifeste  d'emblée  par  des  svmptômes  propres.  Le 
passage  du  tempérament  à  l'état  constitutionnel  et  ae  celui-ci  à  la  dialhèse 
est  insensible  :  leurs  caractères  ne  le  sont  pas  si  on  les  prend  dans  leur 
état  achevé,  mail  ils  le  sont  si  on  oherohe  à  les  saisir  dans  leur  transition 
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réciproque.  Chacun  donc  se  porte  bien  à  sa  manière,  et  est  malade  à  sa 
inanière^  et  ressent  à  sa  manière  les  atteintes  que  les  agents  extérieurs 
Uii  font  subir  à  titre  pathologique  ou  trauraatique,  ou  encore  les  troubles 
dont  les  causes  extérieures  nous  échappent  et  qui  semblent  procéder  d'une 
action  spontanée.  Les  états  constitutionnels  et  les  états  diatnésiques  admis 
dans  la  nosologie  correspondent  h  certains  types  tranchés,  dont  la  déter- 
mination peut  être  légitime^  mais  qui  laissent  en  dehors  une  foule  d'états 
constitutionnels  ou  diathési(]^ues  que  l'on  n'y  rattache  que  par  une  pure 
convention,  et  faute  de  savoir  leur  assigner  une  autre  étiquette.  Les  dia- 
thèses  et  les  états  constitutionnels  doivent  être  étudiés,  non  avec  l'idée  de 
les  faire  rentrer  systématiquement  dans  les  cadres  étroits  de  la  nosologie 
classique,  mais,  au  contraire,  avec  Tidée  d'arriver,  par  une  analyse  plus 
critique  et  plus  complète,  à  déterminer  les  modalités  bien  plus  nombreuses 
qui  président  à  U  genèse  et  à  Tentretien  des  maladies  chroniques. 

Isolement  des  malades  atteints  d*affeetlons  contagieuses.  — 

M.  Marjoun  lit  un  travail  intitulé  :  Urgence  de  l'isolement  des  malades 
atteints  craff'ectio?is  contagieuses,  surtout  dans  les  hôpitaux  d'enfants  et 
le  dépôt  des  Enfants  assistés. 

«  Hemonter  aux  causes  du  mal,  quel  qu'il  soit,  c'est  se  mettre  sur  la 
voie  oii  Ton  peut  rencontrer  le  remède.  »  Après  avoir  rappelé  que  le 
corps  médical  compte  un  grand  nombre  de  victimes  parmi  les  élèves  des 
hôpitaux,  entre  autres  Cossy,  Clozel  de  Boyer,  Herbelin,  Garette,  etc., 
M.  Marjolin  fait  observer  que  l'auréole  de  gloire  qui  entoure  de  pareilles 
morts  peut  apporter  quelque  adoucissement  au  désespoir  des  familles. 
Mais  quelle  consolation  peut-on  donner  à  ces  malheureuses  mères  qui 
nous  contient  leurs  enfants  pleins  de  santé  ou  n'ayant  que  des  affections 
légères,  et  que  nous  leur  rendons  atteints  d'affections  contagieuses  sou- 
vent mortelles  ?  Le  dépôt  des  Enfants  assistés  a  une  si  triste  réputation 
que  bien  des.  parents  refusent  d'entrer  à  l'hôpital  plutôt  que  d'envoyer 
leurs  enfants  dans  celte  maison.  Comme  l'expérience  a  démontré  qu'il 
suffisait  d'isoler  les  malades  atteints  d'affections  contagieuses  pour  s'op- 
poser à  leur  extension  et  diminuer  le  chiffre  de  la  mortalité,  il  ne  faudrait 
pas  attendre  plus  longtemps  pour  généraliser  cette  mesure,  surtout  dans 
les  hôpitaux  d'enfants.  A  l'appui  de  cette  opinion^  M.  Marjolin,  entre 
autres  faits  désastreux,  rapporte  l'histoire  d'une  pauvre  femme,  qui, 
obligée  d'entrer  h  l'hôpital,  a  dû  confier  ses  trois  enfants  bien  portants  au 
dépôt  des  Enfants  assistés;  or^  ses  trois  enfants  sont  morts  d'affections 
contagieuses  contractées  à  ce  dépôt.  Ces  faiU  sont  malheureusement  des 
plus  fréquents  au  dépôt  des  enfants,  où  sont  journellement  conduits  des 
enfants  très  valides,  lesquels  y  contractent  le  germe  des  affections  con- 
tagieuses les  plus  graves,  qu'ils  transportent  ensuite  dans  leurs  familles 
3uand  ils  n'ont  pas  succombé  à  l'hôpital.  M.  Marjolin  prie  TAVîadémie 
e  vouloir  bien  user  de  toute  son  influence  pour  faire  adopter,  notam- 
ment au  dépôt  et  dans  les  divers  services  d'enfants,  des  précautions  qui 
les  mettent  à  l'abri  des  maladies  meurtrières. 

Les  conclusions  de  son  travail  consistent  à  demander  l'isolement  des 
malades  atteints  d'affections  contagieuses  dans  tous  les  hôpitaux  et  sur- 
tout dans  les  établissements  consacrés  à  l'enfance. 

M.  Moutard-Martik  remercie  M.  Marjolin  de  son  importante  com- 
munication. Il  y  a  longtemps  que  les  médecins  faisant  partie  du  conseil 
de  surveillance  demandent  une  séparation  complète  des  enfants  envoyés 
au  dépôt  d'avec  les  enfauiH  malades.  Il  faudrait,  pour  les  premiers,  une 
maison  spéciale  hors  de  Paris. 

M.  Lis  Fort.  Il  n'existe  pas  de  véritable  isolement  dans  nos  hôpitaux 
d'eufants.  Si  l'on  veut  avoir  un  modèle  parfait  de  cet  isolement,  c'est  k 
Saint-Pétersbourg  et  h  Moscou,  dans  les  hôpitaux  d'enfants  construits 
sous  la  direction  do  Rauch  Suss,  qu'il  faut  aller  le  chercher.  M.  Le  Fort 
donne  une  description  de  ces  hôpitaux,  qu'il  a  eu  l'occasion  de  visiter,  et 
déclare  que  les  mesures  d'isolement  y  sont  admirablement  comprises. 

M.  GuÉNioT  s'associe  pleinement  aux  conclusions  formulées  par  M.  Mar- 
jolin. Toutefois,  il  faut  reconnaître  que,  depuis  cinq  ou  six  ans,  le  service 
des  Enfants  assistés,  surtout  au  point  de  vue  de  l'ophthalmie  purulente. 
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a  été  tin^uUèremdnfc  môdi&é  et  que  de  très  grands  progrès  y  ottt  été 
àôôomj^lis,  si  bien  qa'atijourd'hut  les  cas  d'ophthatmiespuralentes  y  sont 
devenus  extrêmement  rares.  En  outre  la  mortalité  des  nourrissons  a  très 
notablem(*nt  diminué  grâce  au  nombre  aujourd'hui  suffisant  des  nour- 
rices attaciiées  à  l'iiospice  et  à  IMnstailation  d'une  nourrlcerie  qui  fonc- 
tionne très  bien  et  donne  de  très  bons  résultats. 

M.  MotJTARD- Martin  reconnaît  qu'il  a  été  accompli  des  progrès  in- 
contestables ;  mais  il  n'en  persiste  pas  moins  à  demander  la  séparation 
des  enfants  bien  portants  d'avec  les  enfants  malades.  Il  propose  que  le 
travail  de  M.  Marjolin  soit  envoyé  à  M.  le  ministre  de  l'intérieur. 

M.  Laoneau  exprime  le  regret  que  l'on  ne  puisse  pas  avoir  des  sta- 
tistiques précises  sur  la  mortalité  des  enfants  en  bas  âge.  Il  serait  à 
désirer  que  Ton  pût  comparer  la  mortalité  proportionnelle  de  ces  enfants 
avec  la  mortalité  générale. 

M.  BBROsaoN.  Si  l'on  refuse  les  enfants  malades  aux  Enfants  assistés, 
que  vont  devenir  les  enfants  âgés  de  moins  de  deux  ans,  privés  de 
mère,  et,  en  raison  de  leur  âge,  ne  pouvant  être  admis  dans  les  hôpi- 
taux d'enfants  t 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 
Séances  des  19  et  26  avril  1882.  *-  Présidence  de  M.  Léon  LabbA. 

FIsialea  reeto-valvnires.  —  M.  Trâlat.  On  se  rappelle  Tintéres- 
santé  communication  de  M.  Verneuil  sur  les  nstules  recto-vulvaires. 
L'habile  chirurgien  avait  insisté  sur  les  difllcultés  qu'on  éprouve  à  guérir 
ce  genre  de  fistules,  et  il  avult  prié  ses  collègues  d'apporter  les  résultats 
de  leur  pratique.  M.  Trélat  a  eu  l'occasion  de  faire  quatre  opérations 
dans  des  cas  à  peu  près  semblables.  Il  s'agit,  bien  entendu,  de  lésions 
survenues  après  l'accouchement  et  non  pas  de  malformation;*  congénitales 
de  la  vulve  et  de  l'anus;  les  conditions  sont  ici  toutes  différentes.  La  prc« 
mière  opération  fut  suivie  d'un  échec  rapide.  Dans  deux  antres  cas^ 
M.  Trélat  fit  un  avivement  de  1  à  2  centimètres  sur  les  bords  de  la  fistule  ; 
il  n'y  eut  qu'un  demi-résultat.  De  large,  étalée,  la  fistule  devint  droite, 
irrégulière,  k  tel  point  que,  pendant  longtemps,  on  put  espérer  avoir  ob- 
tenu la  guérison.  En  1879,  M.  Trélat  a  eu  l'occasion  de  pratiquer  l'opé* 
ration  d'une  fistule  rccto-vulvo-vaginale  avec  déchirure  incomplète  du 
périnée.  La  fistule  avait  environ  7  millimètres  de  diamètre  et  siégeait  ua 
peu  au-dessus  de  l'anus,  dans  le  point  précis  où  la  paroi  vaginale  com- 
mence à  s'accoler  au  rectum,  au-dessus  de  ce  que  Gaillard-Thomas  a 
appelé  le  corps  périnéal.  C'est,  du  reste,  le  siège  ordinaire  des  fistules 
recto-vulvaires. 

Voici  quel  fut  le  procédé  opératoire  employé  :  deux  incisions  reetili- 
gnes  distantes  environ  de  2  centimètres  des  bords  de  l'orifice  vulvaire  de 
la  fistule  se  réunissaient  en  angle  du  côté  du  vagin  et  divergeaient  vers 
l*orifice  anal.  L'aire  du  triangle,  ainsi  obtenu,  fut  avivée  et  l'aviveraent 
poursuivi  très  près  de  la  muqueuse  de  l^anus.  Les  deux  parties  latérales 
vinrent  se  réunir  sur  la  ligne  médiane.  C'était  une  véritable  opération  de 
périoéorrhaphie.  Le  résultat  fut  excellent;  la  guérison  était  complète. 

Les  deux  inconvénients  principaux  que  rencontrera  le  chirurgien  sont  : 
la  minceur  extrême  de  la  paroi  recto- vulvaire,  le  contact  des  matières 
féoaies  el  des  gaz  qui  viennent  s'introduire  entre  les  lèvres  de  la  fistule. 
Pour  éviter  le  premier  inconvénient,  on  devra  pratiquer  de  larges  avive- 
ments.  Quant  au  contact  des  matières,  quant  à  la  présence  des  gaz  qui 
peuvent,  aussi  bien  que  les  matières,  empêcher  la  guérison,  on  pourra 
l'empêcher  au  moyen  de  la  suture  superficielle  et  profonde  employée 
comme  dans  les  opérations  de  périnéorrhaphie. 

M.  DespRés.  Un  procédé  tout  différent  a  été  essayé  par  M.  Després  et 
parait  lui  avoir  donné  deux  fois  de  bons  résultats.  Il  s'agissait  de  fistules 
recto* vulvaire»  produites  par  des  chancres  indurés.  11  n'y  avait  pas  ici  de 
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ruptopé  du  périnée.  On  fit  une  sorte  de  dédoublement  de  la  fistule.  Ua 
trooart  oourbe,  introduit  dans  le  rectum,  vint  ressortir  au  périnée  (en  ar- 
rière de  la  vulve)  ;  on  avait  ainsi  produit  une  fistule  &  l'anua^  qui  fut  traitée 
par  les  moyens  ordinaires.  Chez  une  de  ces  malades^  M.  Després  ne  fut 
pas  peu  étonné  de  voir,  au  bout  de  deux  mois,  i'orifioe  antérieur  de  la  fis- 
tule, qui  n'avait  pas  été  traité,  diminué  de  moitié  ;  un  seul  point  de  suture 
suffit  à  guérir  cette  fistule.  Dans  l'autre  cas,  le  dédoublement  suffit  à  gué- 
rir complètement  la  fistule. 

Amputations  et  dénartEcnlations  sioas-pérloBtéea.   •-  M.  lb 

SBCRÉTAiRE  GÉNéRAL  lit  Une  note  de  M.  Ollter  (de  Lyon),  relative  aux  am-. 
putations  et  aux  tésarticulations  sous-périostées.  Il  rappelle  que,  dès  1839, 
il  a  fait  des  amputations  h  lambeaux  périosliques.  Aujourd'hui  il  applique 
anx  désarticulations  les  règles  qu'il  avait  émises  relativement  aux  amputa- 
tions soue-périostées.  Il  fera  prochainement  une  communioatlon  sur  ce 
sujet.  Mais,  en  raison  d'un  certain  nombre  d'inconvénients  quMl* expose  en 
détail,  il  a  renoncé  à  ces  amputations  sous-périostées. 

M,  PoNGBT  (de  Cluny)  ne  trouve  pas  les  inconvénients  maJfturB  que 
M.  Ollier  reproche  à  ces  sortes  d'amputations.  Il  en  a  pratiqué  plusieurs 
récemment  par  cotte  méthode  et  s'en  est  très  bien  trouvé. 

M.  Després  est  de  l'avis  de  M.  Ollier  et  proteste  contre  Tassertion  émise 
par  M.  Poucet;  c'est  une  illusion  de  croire  qu'on  puisse  constituer  unô 
véritable  manchette  périostique;  Jamais  on  ne  peut  obtenir  cette  manchette 
complète,  sauf  chez  certains  scrofuleux,  en  raison  de  l'extrôme  épaisseur 
de  leur  périoste. 

M.  PoNCET  a  pratiqué  récemment  l'amputation  du  bras,  par  ce  procédé, 
chez  un  jeune  homme  de  vingt- cinq  ans,  parfaitement  robuste  et  nulle>« 
ment  scrofuleux,  et,  chez  lui,  le  décollement  du  périoste  s'est  fait  avec 
une  extrême  facilité. 

M.  Trélat  partage  l'opinion  de  M.  Poncet  ;  il  y  a  des  cas  où  Ton  peut 
obtenir  une  manchette  périostique  parfaitement  régulière  et  complète.  Les 
adhérences  de  ce  lambeau  à  la  face  profonde  de  la  plaie  se  trouvent  sin^ 
gulièrement  facilitées  par  la  conservation  du  périoste  dans  ce  lambeau  ; 
c'est  là  un  point  important  pour  les  chirurgiens  recherchant  la  réunion 
par  première  intention. 

M.  Després.  Il  ne  faut  pas  raisonner  sur  des  faits  exceptionnels  ;  s'il 
s'agit  d'amputations  nécessitées  par  un  traumatisme  récent  chez  un  homme 
jeune,  bien  portant,  ayant  les  os  sains,  il  est  impossible  d'isoler  complète- 
ment le  périoste  et  de  constituer  la  manchette.  Le  canal  médullaire  se 
bouche  toujours  par  bourgeonnement  de  la  moelle  ;  c'est  la  mâme  chose 
qui  a  lieu  dans  les  amputations  sous-périostées,  et  l'on  attribue  au  périoste 
oe  qui  est  l'effet  du  bourgeonnement  de  la  moelle. 

M.  NiCAtsE  rappelle  qu'il  ne  s'agit  pas  seulement  de  faits  exoeptionnelsi 
puisqu'il  a  produit  six  observations,  dont  une  aveo  autopsie  qui  a  permis 
de  constater  que  le  périoste  était  conservé  sur  toute  la  oiroonférenoe  du 
fémur,  sauf  au  niveau  de  la  ligne  ftpre. 

M.  Poncet  dit  que  sa  dernière  amputation  sous-pérlostée  fut  pratiquée 
chez  un  soldat  de  vingt-cinq  ans,  pour  un  traumatisme. 

M.  Farabbuf  déclare  que,  sur  le  cadavre,  il  est  possible  de  décoller 
le  périoste  là  où  il  existe,  et  cela  à  peu  près  également  à  tous  les  âges. 
Il  ne  croit  pas  que  ce  soit  là  la  cause  de  ces  nécroses  de  rondelles  osseuses 
qu'on  a  signalées  dans  certains  cas.  En  somme,  il  est  très  facile  de  garder 
dans  le  lambeau  une  bonne  doublure  fibreuse. 

M.  Trélat  maintient  qu'il  est  parfaitement  possible  de  constituer  une 
manchette  périostique.  Si  l'on  a  quelque  peine,  avec  le  grattoir,  à  bien 
isoler  les  2  ou  3  premiers  centimètres  de  périoste^  on  arrive  facilement, 
au  delà,  à  avoir  une  épaisseur  suffisante. 

M.  NicAisE.  Pour  se  rendre  compte  des  effets  de  la  conservation  du  pé- 
rioste, il  suffit  de  comparer  les  deux  cas  suivants  :  dans  mon  cas,  où  j'avais 
cherché  la  réunion  par  première  intention,  avec  conservation  du  périoste, 
il  y  a  eu  formation  d'os  nouveau  fermant  les  cavités  spongieuses  de  la 
moelle:  dans  le  cas  présenté  par  M.  Polaillon,  où  il  avait  également 
cherche  et  obtenu  la  réduction  par  première  intention,  mais  sans  conser- 
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vation  de  |)érioàte,  ou  cônsUlait  une  tumeur  spongieuse  au  niveau  de  la 
fermeture  du  canal  médullaire. 

M.  ÔLLiEK  (de  Lyon)  fait  connaître  aon  opinion  sur  cette  question  qu'il 
a  étudiée  dès  1858.  il  déclare^  contrairement  à  ce  qu'on  lui  a  fait  dire^  qu'il 
lie  voit  pas  d'inconvénient  à  recourir  h  l'amputation  sous-périostée  chez 
l'adulte,  surtout  pour  l'amputation  de  la  jambe  an  lieu  d'élection.  Mais  il 
faut  avoir  soin  de  faire  un  très  long  décollement  du  périoste  ;  il  faut  le  dé- 
tacher sur  une  longueur  double  du  diamètre  de  l'os.  En  effet,  il  faut  savoir 
que  le  périoste  jouit  d'une  rélractilité  considérable,  et  M.  Ollier  a  dû  plu- 
sieurs fois  scier  Tos  au-dessus.  «  Je  ne  suis  donc  pas,  dit-il,  l'adversaire 
de  l'amputation  sous-périostée,  et  je  reprends  aujourd'hui  d'autant  plus 
volontiers  cette  question  que,  depuis  les  pansements  antfieptiques,  les  ré- 
sultats de  ces  sortes  d'opération  sont^  surtout  au  point  de  vue  de  la  réunion 
immédiate,  bien  autrement  avantageux.  Quant  aux  difilcultés  opératoires, 
elles  n'existent  pour  ainsi  dire  pas.  » 

Un  second  point  que  je  veux  aborder  dans  cette  discussion^  ce  sont  les 
désarticulations  sous-périostées.  Depuis  longtemps  déjà,  je  pratique  la 
désarticulatiou  de  l'épaule  ou  de  la  hanche  comme  je  fais  une  résection  ; 
j'ouvre  la  capsule,  fais  saillir  l'os,  le  dénude  à  la  hauteur  voulue  ;  je  ne 
perds  pas  de  sang.  En  résumé,  la  désarticulation  sous-périostée  peut 
rendre  de  grands  services,  non  que  le  périoste  laissé  dans  ces  conditions 
fournisse,  surtout  chez  l'adulte,  une  masse  osseuse  considérable,  mais 
parce  que  la  simplicité  des  suites,  ses  avantages  au  ppint  de  vue  de  la 
prothèse,  en  font  une  bonne  opération.  J'ajoute  que,  chez  les  enfants,  on 
ne  doit  pas  renoncer  à  voir  se  produire,  dans  ces  cas,  une  colonne  os- 
seuse  suflisante  pour  servir  de  moignon  et  faciliter  singulièrement  la  pro- 
thèse. Un  chirurgien  anglais  aurait  obtenu  ainsi  d'excellents  résultats, 
dans  plusieurs  cas,  relativement  à  la  facilité  d'application  d'appareils  pro- 
théiques.  M.  Ollier  fait  ainsi  la  désarticulation  du  pouce,  celle  du  gros 
orteil,  la  désarticulation  tibio-tarsienne,  où  il  conserve  le  périoste  calca- 
néen.  Chez  un  sujet  de  vingt-deux  ans,  il  a  vu  ainsi  se  reproduire  un  caU 
canéum  parfaitement  solide  et  mobile. 

M.  Ollier  cite  plusieurs' Tâîls-qtsi  montrent  les  avantages  des  désarticu- 
lations sous-périostées  ;  mais  il  ne  repousse  pas  les  amputations  sous- 
périostées,  et  les  progrès  réalisés  par  le  pansement  de  Lister  lui  permettent 
de  revenir  à  ses  premières  idées  sur  ce  sujet. 

M.  TriÉLAT  fait  observer  que  M.  Ollier  est  beaucoup  moins  adversaire 
des  amputations  sous-pèi'iostées  qu'on  ne  le  croyait  d'après  ces  dernières 
communications.  Il  se  trouve  d'accord  avec  lui  sur  la  plupart  des  points, 
et  rappelle  l'opinion  qu'il  émettait  déjà  sur  cette  question  dans  un  rapport 
lu  à  la  Société  en  18U3^  sur  les  résultats  de  la  désarticulation  sous-périos- 
tée du  coude.  En  résumé,  ces  opérations  sont  avantageuses  pour  les  mo- 
tifs suivants  :  1°  chances  possibles  de  régénération  osseuse  selon  Page, 
l'individu,  le  genre  d'opération,  la  cause  qui  Ta  nécessité;  2»  sécurité 
opératoire  absolue  ;  3"  l'opération  achevée,  on  a  une  seule  gaine  pêrios- 
tique,  au  lieu  d'une  série  de  tissus  tranchés. 

M.  Després  maintient  l'opinion  qu'il  a  exprimée  dans  la  dernière 
séance.  11  ne  conteste  pas  que  le  périoste  ne  soit  facile  à  décoller  dans  les 
cas  de  tumeurs  blanches;  mais  il  conteste  que  cela  soit  possible  ou  facile 
sur  les  os  sains;  il  ne  ci  oit  pas,  dans  ces  cas,  que  le  périoste  conserve 
ses  propriétés  de  reproduction  osseuse.  On  ne  peut  pas  décoller  le  pé- 
rioste avec  ce  qu'il  serait  surtout  nécessaire  de  conserver.  Avec  le  dé» 
tache-tendon,  M.  Ollier  prend  une  certaine  partie  d*os,  mais  lui-même 
ne  saurait  sivoir  la  prétention  de  conserver  le  périoste  intact.  C'est  ta  un 
trompe-l'œil  dont  il  faut  que  les  chirurgiens  soient  prévenus.  Il  n'est  pas 
posstb  e,  sur  un  os  sain,  de  décoller  le  périoste  comme  on  le  décolle  chez 
déjeunes  ^ujels  ou  chez  des  sujets  scrofuleu.x. 

Pendant  la  guerre,  M.  Després  a  pratiqué  sur  un  jeune  artilleur  de 
vingt-deux  ans  une  amputation  sous-astragalienne  ;  comme  il  y  avait  un 
épanchement  de  sang  abondant  entre  le  calcanéum  et  l'os,  il  enleva  le 
calcanéum.  Quelque  temps  après,  il  apprenait  du  médecin  qui  suivit  lo 
malade  que  ce  calcanéum  s'était  reproduit.  Or,  M.  Després  n  avait  cher- 
ché en  aucune  f.i'jon,  dans  cotle  opération,  à  conscrvor  le  périoste.  C'cft 
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dire  que,  chez  les  iadivldus  jeunes^  on  obtient  faoilemeat)  quoi  qu'on 
fasse,  la  reproduction  osseuse. 

M.  Trélat  fait  observer  que  M.  Després  a  répété  les  mêmes  arguments 
que  dans  la  précédente  séance,  et  qu'il  lui  a  été  répondu. 

M.  Berger  croit,  comme  M.  Després,  que,  dans  cette  question,  il  faut 
établir,  une  distinction  essentielle  entre  les  cas  pathologiques  et  les  cns 
traumatiques.  Sur  le  cadavre^  ce  décollement  du  périoste  est  extrême- 
ment difficile  sur  la  diapbyse  des  os  longs  ;  chez  le  vivant,  il  jouit  d'une 
extrême  rétractilité. 

M.  Ollier  se  trouve  d'accord  avec  M.  Trélat.  11  dit  à  M.  Després  qu'il 
a  répondu  autrefois  aux  objections  qu'il  vient  de  renouveler.  11  a  montré, 
au  Val-de-Gràce,  sur  des  coudes  broyés  par  des  balles  de  chassepot^  que, 
même  dans  ces  conditions,  on  peut  conserver  une  gaine  périostique. 
Dans  les  cas  les  plus  défavorables,  en  procédant  doucement,  en  se  servant 
d'une  rugine  bien  tranchante,  pouvant  mordre  sur  l'os,  on  peut  toujours 
arriver  à  créer  une  manchette  périostique.  Il  ne  faut  pas  exagérer  ces 
difficultés  opératoires.  Dans  les  amputations  traumaliques,  si  l'on  attend 
seulement  vingt-quatre  heures  avant  de  pratiquer  Tamputation,  on  trouve 
déjà  le  périoste  vascularisé,  épaissi,  dans  les  conditions  où  le  veut  M.  Des- 
pres.  Chez  les  enfants,  il  faut  craindre  qu'une  manchette  périostique  trop 
longue  ne  donne  lieu  à  la  formation  d'ossifications  exubérantes. 

Ëpllhéliome  lingual.  Inflaence  d'un  érysipèle.  —  M.  Pamard 
(d'Avignon),  membre  correspondant,  lit  une  observation  montrant  l'heu- 
reuse influence  qu'eut  un  érysipèle  de  la  face  sur  la  marche  d'un  épithé- 
liome  de  la  langue.  Il  s'agit  d'un  épithéliome  enlevé  largement  et  de  bonne 
heui'e  ;  trois  mois  après,  récidive  du  côté  opposé;  la  tumeur  acquit  vite  le 
volume  du  poing;  survient  un  érysipèle;  après  que  celui-ci  eut  disparu, 
la  tumeur  avait  tellement  diminué,  (]ue  le  malade  se  crut  guéri.  Mais  elle 
repartit  de  plus  belle;  en  désespoir  de  cause,  M.  Pamard  fit  des  injec- 
tions de  papaïne,  qui  eurent  des  eCTets  désastreux;  car  il  y  eut  des  acci- 
dents d'intoxication  et  il  se  montra  une  assez  large  plaque  gangreneuse. 

Elon^allon  des  deux  nertm  optiques.  —  M.  Pamard  lit  une  ob- 
servation d'élongation  des  deux  nerfs  optiques  dans  un  cas  d'atrophie  des 
nerfs  optiques  d'origine  probablement  syphilitique  ;  cette  élongation  fut 
motivée  par  l'existence  de  douleurs  très  vives  et  de  vertiges  dont  le  point 
de  départ  était  dans  les  yeux,  disait  le  malade.  L'opération  fut  pratiquée 
sur  les  deux  yeux,  mais  du  côté  droit,  qui  était  le  plus  malade,  l'élonga- 
tion  détermina  la  rupture;  elle  avait  été  faite  au  moyen  des  crochets  à 
strabisme. 

Il  y  eut  une  grande  amélioration,  des  artères  surtout;  mais  quelque 
temps  après,  le  malade  mourait  subitement  à  la  suite  de  quintes  de  toux 
qui  s'étaient  reproduites  à  trois  reprises  difTérentes  sans  cause  connue. 
L'autopsie  ne  fut  malheureusement  pas  permise. 

Fibrome  utérin  avee  inversion.  ~-  M.  Karabeuf  communique  & 
la  Société  une  observation  intéressante,  qui  lui  a  été  envoyée  par  un  con- 
frère de  province,  et  présente  la  pièce  auatomique  qu'il  a  moulée  avec 
soin.  Il  s'agit  d'une  Temme  âgée,  ayant  eu,  au  moment  de  la  ménopause, 
des  méirorrhagies  abondantes,  et  qui,  h.  l'occasion  d'un  efTort,  vit  sortir 
par  la  vulve  une  tumeur  volumineuse  au'un  médecin  essaya  en  vain  de  ré- 
duire. M.  Farabeuf  présente  à  la  Société  un  schéma  donnant  une  bonne 
idée  de  la  forme  et  du  volume  de  la  tumeur.  Sa  largeur  totale  est  de 
âO  centimètres;  elle  présente  deux  portions  bien  distinctes,  séparées  par 
un  étranglement  annulaire.  La  portion  inférieure,  plus  volumineuse,  est 
un  peu  bosselée,  irrégulière  ;  la  portion  supérieure  est  lisse  et  cylindrique. 

Il  s'agissait  d'une  invagination  complète  de  l'utérus,  incomplète  du  va- 
gin, le  tout  contrarié  par  un  corps  fibreux  qui  formait  seulement  la  par- 
rie  terminale,  renflée,  de  la  partie  faisant  saillie  à  la  vulve.  On  fit  l'abla- 
tion du  corps  fibreux,  mais  la  malade  succomba  le  soir  même.  En  examinant 
la  pièce  présentée  par  iM.  Farabeuf,  on  peut  voir  un  infundibulum  qui 
commence  dans  l'excavation  pelvienne  et  qui  s'enfonce  dans  la  tumeur 
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taillantd  à  la  vulve;  les  parois  de  rinfundibulnm  sont  formées  par  Tuté- 
rus  et  une  partie  du  vagin  retournés  en  doigt  de  gant;  l'orifice  supérieur 
présente  une  sorte  de  margelle  formée  par  le  duplicata  du  vagia  ;  les  deux 
ovaires  sont  placés  sur  les  bords  de  cet  orifice. 

M.  Le  Fort  a  vu  un  fait  analogue. 

M.  TiLLAUX  a  présenté  à  l'Académie  de  médecine  l'observation  d'une 
malade  qu'il  avait  opérée  dans  des  conditions  à  peu  près  semblables.  La 
limite  entre  le  fibrome  et  le  tissu  utérin  était  difficile  h  reconnattre.  On 
n'endormit  pas  la  malade,  et  In  recherche  de  la  sensibilité  sur  différents 
points  de  la  tumeur  permit  d'éviter  le  tissu  de  l'utérus.  La  section  fut 
faite  au  bislouri;  on  réduisit  la  tumeur,  et  la  guérison  fut  très  rapide. 

Larynjcolomle  lntererleo*thypotilleane.  —  M.  NtCAtss  lit  un 
rapport  sur  un  travail  de  M.  Richelot  relatif  à  la  laryngotomie  intercrioo> 
thvroldienne,  auquel  il  en  adjoint  un  sur  une  note  envoyée  par  M.  Kris- 
haber  sur  te  même  sujet.  Il  rappelle  le  rapport  qu'il  a  fait  autrefois  sur  le 
même  sujet  à  propos  d'un  travail  de  M.  Krishaber.  Le  malade  qui  fait  le 
sujet  de  la  noie  de  M.  Eiohelot  était  atteint  d'un  épllhêlioma  du  plan- 
cher  de  la  bouche.  M.  Richelot  fit  la  laryngotomie  intercrico-thyrotdienne 
comme  opération  préliminaire  :  11  dut  inciser  le  cartilage  cricoTde  pour 
faire  pénétrer  la  canule  qui  mesurait  9  millimètres.  M.  Nicalse  conclut 
de  ses  mensurations  que  la  membrane  crioo-thyroldienne  mesure  de  9  à 
U  millimètres  de  largeur,  et  néanmoins  une  canule  de  9  millimètres  ne 
peut  passer  qu'avec  la  section  du  cricolde  ;  il  faut  donc  une  plus  petite 
oanule  que  pour  la  trachéotomie.  Le  rapporteur  considère  l'emploi  du 
thermo-cautère  comme  inutile  ;  il  repousse  les  déhridements  latéraux, 
pour  éviter  la  section  du  cricolde,  dont  la  moindre  éraillure  suffit  pour  le 
faire  éclater  quand  on  introduit  une  canule  un  peu  forte;  il  conseille 
avec  M.  Krishaber  de  tourner  le  dos  du  bistouri  vers  le  cricotde  pour 
opérer  la  section  de  la  membrane.  Du  reste,  rincision  du  cricold»',  qtiand 
elle  est  nécessaire,  ne  présente  pas  d'inconvénients  ;  la  canule  ne  reste 
jamais  entre  les  lèvres  de  la  section.  La  valeur  absolue  et  relative  de  la 
laryngotomie  intercrico-thyroïdienne  ne  peut  être  complètement  appréciée 
encore;  néanmoins,  le  rapporteur  croit  que  ce  ne  peut  être  qu'une  opé- 
ration de  nécessité  quand  le  corps  thyroïde  est  volumineux  et  qu'il  exista 
de  gros  vaisseaux  dans  la  région,  comme  il  en  a  eu  un  cas  l'année  der- 
nière dans  son  service.  Dans  son  dernier  rapport  sur  la  même  question, 
M.  Nicaise  avait  exprimé  ses  craintes  sur  le  voisinage  des  cordes  vocalet 
et  sur  la  possibilité  de  leur  altération  et  de  la  nécrose  du  cartilage  thy- 
roïde. La  note  de  M.  Krishaber  répond  à  ces  craintes,  puisque  dans  cette 
note  est  relatée  l'observation  d'un  malade  opéré  depuis  plus  d*un  an  et 
demi  et  qui  parle  très  facilement.  M.  Nicaise  a  vu  le  malade  et  a  pu  s'en 
assurer.  M.  Krishaber  conclut  à  la  supériorité  du  thermo-cautère  qui 
doit  faire  l'incision  par  ponctuations  successives  et  non  par  incision  :  il 
conclut  enfin  à  la  supériorité  de  l'opération  de  Vicq-d'Asyr  sur  la  trachéo- 
tomie. 

M.  Vbrneuil  croit  la  laryngotomie  intercrico-thyroïdienne  une  excel- 
lente opération,  très  facile,  dépourvue  de  la  plupart  des  inconvénients  et 
des  dangers  de  la  trachéotomie;  elle  est  seule  possible  dans  certains  cas, 
de  plus  la  canule  est  parfaitement  supportée.  Il  l'a  faite  très  facilement 
l'année  dernière  pour  un  épithélioma  du  larynx;  le  malade  a  gardé  la 
canuli?  un  an;  pendant  dix  mois  il  a  pu  se  croire  guéri,  il  est  mort  d'infeo- 
tion  cancéreuse.  U  l'a  faite  encore  dernièrement  dans  son  service  sur  un 
malade  atteint  d'épithélioma  du  pharynx,  qui  avait  d'énormes  paquets 
ganglionnaires  au  cou  et  des  veines  très  dévelopoées.  Le  bout  inférieur 
du  cartilage  thyroïde  était  h.  peine  distant  d'un  travers  de  doigt  de  la 
fourchette  sternale.  La  trachéotomie  eût  été  impossible  :  l'opération  de 
Vicq-d'Azyra  été  faite  très  simplement.  M.  Krishaber  a  rendu  un  grand 
service  en  la  remettant  en  honneur,  et  en  montrant  qu'on  pouvait  se  servir 
de  canules  plus  petites  qu'on  ne  croyait.  Elle  serait  peut-être  conlre- 
indiquée  dans  les  cas  de  laryngites  chroniques,  où  la  membrane  inter- 
crico-thyroïdienne aurait  perdu  son  extensibilité;  mais  ces  cas  sont 
exceptionnels. 
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M.  Farabeuf  a  fait  beaucoup  d«)  laryngotomies  inteporioo-thvroïdienoaa 
sur  les  oadavres  ;  c'est  une  opération  très  simple.  Le  moindre  élève  la  fait 
très  facilement;  de  plus  les  anomalies  vasculaires  sont  très  rares  II  ce 
niveau.  Il  arrive  souvent  que  le  bistouri  entame  le  oriooïde,  Tintroduction 
de  la  canultt  le  fait  se  fendre  alors  très  facilement,  mais  ça  n'a  pas  d'in- 
convénient; une  canule  ordinaire  n'entré*  pas  facilement;  il  faut  la  canule 
à  mandrin  de  M.  Krishabor.  Les  expériences  physiologiques  montrant 
qu'on  peut  respirer  &  travers  un  tube  très  petit,  on  peut  mettre  une  canule 
très  petite. 

M.  SÉE  a  vu  opérer  M.  Krishaber;  Topération  a  été  très  simple,  le 
malade  a  été  revu  un  an  après,  la  canule  n'avait  aucune  tendance  à  se 
déplacer  et  le  malade  n'en  souffrait  nullement.  Il  l'a  faite  deux  fols  avec 
la  plus  grande  facilité  ;  c'est  pour  lui  une  excellente  opération. 

M.  Dësphés.  La  laryngotomie  intercrico-thyroïdienne  n'a  qu'un  avan« 
tage,  c'est  qu'elle  est  plus  facile;  mais  elle  vient  à  rencontre  d'une  des 
principales  indications  de  la  Irachéotomie  dans  le  oroup^  c'est  qu'il  faut 
s'éloigner  autant  que  possible  du  larynx.  Avec  des  canules  d'enfant  les 
adultes  ne  peuvent  pas  respirer. 

M.  Lannelonguë  a  fait  dernièrement  l'opération  dans  un  cas  de  croup  ; 
il  a  été  frappé  de  son  extrême  facilité;  dans  un  cas  où  la  trachéotomie 
eût  été  diiûcile,  la  canule  a  été  bien  supportée;  le  petit  malade  a  guéri. 
Je  ne  fais  jamais  une  trachéotomie  ordinaire  sans  une  certaine  crainte  ; 
on  voit  avec  la  trachéotomie  arriver  de  tels  accidents  opératoires,  même 
entre  les  mains  les  plus  habiles;  les  difficultés  sont  telles,  qu'il  y  a  lieu  de 
se  demander  si  l'heure  n'est  pas  venue  de  trouver  et  d'avoir  recours  à  une 
opération  plus  facile  et  plus  sûre:  il  croit  que  la  laryngotomie  intercrioo- 
thyroïdienne  offre  ces  garanties  de  facilité  et  de  sûreté. 

M.  Pozzi  a  été  témoin  d'une  laryngotomie  faite  par  M.  Krishnber;  il  a 
été  frappé  de  la  facilité  avec  laquelle  elle  a  été  faite.  Le  malade  a  vécu 
huit  mois,  supportant  très  bien  sa  canule.  M.  Krishaber  avait  introduit  une 
petite  canule,  au  bout  de  trois  ou  quatre  jours,  il  a  pu,  grâce  h  une 
espèce  de  ramollissement  qui  hc  produit  du  côté  du  cartilage  cricoïde,  en 
introduire  upe  plus  grosse.  Il  croit  qu'on  pourrait  introduire  d*abord  une 
petite  canule  qui  permet  parfaitement  de  respirer,  comme  l'ont  montré 
les  expériences  physiologiques,  et  profiter  de  ce  ramollissement  pour  en 
introduire  plus  tard  une  plus  grosse  et. plus  appropriée  aux  dimensions  de 
la  trachée. 

M.  NiCAisE  dit  que  la  rupture  du  cricoïde  n'a  pns  d'incouvénients.  La 
canule  ne  peut  être  moins  bien  tolérée  que  dans  la  trachéotomie  ;  il  ne 
croit  pas  que  cette  opération  remplace  la  trachéotomie,  mais  elle  doit  être 
dans  le  domaine  chirurgical  à  titre  d'opération  de  nécessité;  elle  est  sur- 
tout applicable  chez  l'adulte  ;  il  ne  la  croit  pas  facile  chez  l'enfant. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 
Séance  du  38  avril  1882.-— Présidence  de  M.  Du  jardin -Beaumstz. 

Alimentation  forcée.  —  M.  Debove  montre  les  échantillons  de 
poudres  nutritives  (de  viande  et  de  lentilles)  dont  il  a  parlé  dans  la  der- 
nière séance.  M.  Debove  fait  remarquer  la  finesse  et  le  bon  goût  de  ces 
poudres.  II  revient  sur  les  précautions  à  prendre  pour  le  gavage.  Il  insiste 
sur  la  nécessité  de  procéder  avec  lenteur  et  de  faire  ingérer  d'abord  une 
petite  quantité  de  nourriture,  puis  progressivement  des  doses  plus  élevées. 

M.  GuYOT.  Les  poudres  fournies  par  les  hôpitaux  sont  loin  de  pré- 
senter la  même  perfection  et  le  même  goût  que  celles  de  M.  Df^bove. 

M.  Troisier.  Il  existe  dans  le  commerce  des  poudres  de  lentilles  cuites. 

M.  Debove.  Mes  poudres  ont  un  avantage  sur  celles  du  commerce, 
c'est  qu'elles  sont  pulvérisées  avec  beaucoup  plus  de  soin. 

M.  Dujardin-Beaumetî.  La  poudre  de  viande  fournie  par  l'adminis- 
tration des  hôpitaux  ne  vaut  pas  celle  qu'emploie  M.  Debove.  C'est  qu'elle 
est  fabriquée^  je  crois  le  savoir^  avec  du  foie   et  même^   si  je  ne  me 
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trompe^  avec  du  foie  de  cheval.  Cette  différence  de  qualité  est  liée  à  une 
question  de  prix  dont  il  est  juste  de  tenir  compte. 

M.  Debove.  Certainenaent  l'affaire  de  prix  est  importante.  Cependant 
si  l'on  arrive  à  reconnaître  les  bons  résultats  de  mon  procédé,  je  crois  que 
le  prix  deviendra  une  question  secondaire.  On  pourra  même  utiliser  pour 
la  pulvérisation  des  parties  d'animal  qui  ne  sont  pas  habituellement  em- 
ployées dans  Talimenlation. 

M.  MiLLARD.  J*ai  visité  le  service  de  M.  Debove  et  j'ai  pu  constater 
sur  les  malades  en  voie  de  guérison  l'excellence  de  sa  méthode.  Le  pro- 
cédé de  M.  Debove  est  donc  très  encourageant.  J'ajoute  que  ce  n'est  pas 
200  grammes  par  jour  de  viande  pulvérisée  que  prennent  les  malades, 
mais  200  grammes  à  chaque  repas,  ce  qui  fait  600  grammes  par  jour.  Je 
crois  qu'il  faut  faire  tous  ses  efforts  pour  arriver  à  fabriquer  de  la  poudre 
de  viande  à  bon  marché. 

M.  Debove.  La  distance  d'ici  à  Bicêtre  est  assez  grande.  Cejiendant, 
pendant  la  belle  saison,  je  tâcherai  d'amener  un  certain  nombre  de  mes 
malades  à  la  Société.  J'avais  d'abord  appelé  mon  procédé  alimentation 
forcée.  Celte  dénomination  a  soulevé  des  objections.  On  peut  la  remplacer 
par  le  terme  de  suralimentation^  si  Ton  veut. 

Parasites  de  rimpalndisme.  —  M.  Laver\n.  Je  rappelle  que  j'ai 
déjà  signalé  h  la  Société  la  présence  d'éléments  parasitaires  dans  le  sang 
des  paludéens.  En  arrivant  en  Algérie,  je  m'étais  d'abord  proposé  d'étu- 
dier Tanatomie  pathologique  de  l'impaludisme.  Mes  autopsies  me  mon- 
trèrent que  la  seule  lésion  constante  de  l'impaludisme  était  la  présence 
d'éléments  pigmentés  dans  le  sang.  Quant  à  Torigine  de  ces  éléments 
pigmentaires,  fallait-il  admettre  qu'ils  étaient  dus  à  la  destruction  des  glo- 
bules rouges  du  sang?  L'examen  histologique  du  sang  me  montra  qu'en 
dehors  des  leucocytes  mélanifères,  décrits  déjà  par  Frerichs,  il  existait 
d'autres  éléments  pigmentés  dont  la  nature  parasitaire  n'était  pas  dou- 
teuse. M.  Laveran  décrit  longuement  ces  éléments  pigmentés  parasi- 
taires, auxquels  il  reconnaît  trois  formes  et  des  caractères  assez  complexes. 
Mes  recherches,  ajoute  M.  Laveran,  ont  été  prolongées  pendant  deux  ans. 
J'ai  observé  que  la  médication  qiiinique  faisait  disparaître  les  éléments 

fngmentés.  Dans  la  cachexie  palustre,  ces  éléments  n'existent  que  dans 
es  capillaires  du  foie  et  de  la  rate.  Dans  les  fièvres  proprement  dites,  on 
les  trouve  dans  la  circulation  générale  ;  pour  les  observer,  il  suffit  d'exa- 
miner le  sang  extrait  par  une  piqûre  du  bout  du  doigt  des  malades.  M.  La- 
veran paraît  très  convaincu  de  la  nature  animée  des  éléments  qu'il  a  ob- 
servés et  décrits  :  il  s'étonne  deb  objections  qui  lui  ont  été  adressées  ; 
cependant  il  reconnaît  que  l'histoire  naturelle  de  ces  parasites  n'est  pas 
encore  sufflsamment  élucidée. 

Quant  au  rôle  pathogénique  de  ces  parasites,  M.  Laveran  établit  les 
propositions  suivantes  :  1»  les  parasites  existent  toujours  dans  le  sang 
des  paludéens,  au  moins  dans  les  capillaires  de  la  rate  ;  2<^  Tabondance 
des  parasites  est  en  rapport  avec  la  gravité  des  accidents;  30  c'est  au 
début  des  accès  qu'on  trouve  les  éléments  parasitaires  en  plus  grand  nom- 
bre; 4»  jamais  on  ne  trouve  ces  éléments  parasitaires  dans  d'autres  ma- 
ladies; 5<^  ces  éléments  disparaissent  rapidement  après  la  guérison  de 
l'accès  par  la  médication  quinique  ;  6«  les  preuves  expérimentales  d'ino- 
culations font  défaut,  parce  que  la  fièvre  palustre  n'est  pas  inoculable  aux 
animaux 

M.  Laveran  n'a  pu  établir  par  quelle  voie  les  parasites  pénètrent  dans 
l'organisme,  mais  il  croit  qu'après  ces  recherches  la  théorie  païasitaire  de 
l'impaludisme  est  établie  sur  des  bases  solides. 

M.  Laboulbènk.  Le  travail  de  M.  Laveran  laisse  des  desiderata  sur  les- 
quels j'appelle  son  attention.  Il  n'a  fait  aucune  mention  des  travaux  anlé- 
rieurs  et  notamment  de  ceux  de  M.  Tomasi-Oudelli  et  des  savants  ita- 
liens qui  ont  décrit  des  bactéries  dans  l'impaludisme,  et  prétendent  même 
avoir,  par  l'inoculation  chez  les  animaux,  produit  des  splénomégalies.  Je 
ferai  remarquer,  en  outre,  à  M.  Laveran  que  tant  que  la  culture  n'aura 
pas  produit  les  formes  intermédiaires  des  parasites  qu'il  dit  avoir  ob- 
serves, la  question  doit  rester  dans  le  doute.  De  plus,  le  polymorphisme 
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de  ces  prétendus  parasites  est  un  caractère  bien  extraordinaire.  Je  vou- 
drnis  savoir  aussi  si  M.  Lavran  considère  ces  parasites,  qu'il  a  appelés 
jadis  osciilaria  malaria,  comme  des  animaux  ou  des  végétaux.  Je  lui  rap- 
pelle que  M.  Gh.  Robin  a  donné  un  moyen  très  simple  de  distinguer  les 
animaux  des  végétaux  par  Taction  de  la  potasse,  de  la  soude  ou  de 
l'ammoniaque,  qui  dissolvent  ces  derniers  et  n'attaquent  pas  les  parasites 
du  règne  animal.  M.  Laveran  ne  nous  a  pas  dit  non  plus  comment  les 
parasites  pénétraient  dans  l'organisme,  ni  si  les  germes  de  ces  parasites 
persistaient  dans  le  sang  après  l'accès. 

M.  Dujardin-Beaumetz.  Y  a-t-il  un  rapport  entre  les  parasites  du  sang 
que  vient  de  décrire  M.  Laveran  et  les  organismes  végétaux  qu'on  trouve 
à  la  surface  des  marais  et  qu'on  a  considérés  comme  la  cause  de  Tinter- 
mittence? 

M.  Laveran.  Je  n'ai  pas  fait  d'historique  pour  ne  pas  allonger  la  com- 
munication. Je  n*al  pas  cité  MM.  Tomasi-Crudelli  et  Klebs,  parce  que 
les  bactéries  que  ces  auteurs  ont  trouvées  ne  ressemblent  pas  à  mon 
parasite,  non  plus  que  les  palmclles  de  Salisburg. 

Quant  à  l'objection  relative  au  polymorphisme  de  mes  parasites,  je  ferai 
remarquer  que  je  réserve  complètement  la  question  d'histoire  naturelle, 
pour  laquelle  je  me  déclare  incompétent;  cependant  ces  parasites  ne  sont 
pas  des  bactéries,  je  les  rapproche  des  protées  ou  des  grégarines,  et  je  les 
considère  comme  des  animaux.  On  m'a  parlé  de  culture;  je  pense  que  la 
culture  de  ces  parasites  est  impossible  dans  des  milieux  artificiels  en 
dehors  du  sang  vivant.  Or,  on  ne  connaît  pas  d'animal  qui  puisse  contrac- 
ter la  fièvre  intermittente.  Je  répète  aujourd'hui  le  nom  d*oscillaria 
malariaque  j'ai  employé  jadis  et  qui  s'appliquerait  seulement  à  un  végétal. 
Je  rapproche  aujourd'hui  mon  parasite  des  protistes.  Un  autre  médecin, 
M.  Richard,  a  observé  les  mêmes  parasites  que  moi,  mais  nous  différons 
d*opinion  sur  l'interprétation.  Les  recherches  de  M.  Richard  ont  été 
communiquées  à  l'Académie  des  sciences. 

Je  répondrai  à  M.  Beaumetz  que  j'ai  commencé  des  recherches  sur  les 
corps  qu'on  trouve  à  la  surface  des  marais  et  sur  les  rapports  que  ces 
corps  peuvent  avoir  avec  les  parasites  du  sang,  mais  je  ne  suis  pas  encore 
arrivé  à  des  résultats  concluants. 
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Dn  traitement  des  fraetares 
da  corps  du  fémur  par  l'ex- 
tension  eontinne.  —  M.  le  doc- 
teur de  Séguy,  ayant  eu  à  plusieurs 
reprises  l'occasion  de  constater  les 
excellents  résultats  obtenus  par  la 
méthode  de  M.  Tillaux  dans  le 
traitement  des  fractures  du  corps 
du  fémur,  la  recommande  vivement 
à  l'attention  des  praticiens. 

Cette  méthode  repose  sur  les 
principes  suivants  : 

Extension  continue,  la  jambe 
étant  étcTidue,  —  Tractions  exten- 
sivesy  régulières  et  constantes,  ob- 
tenues à  l'aide  d'un  système  de 
poids  agissant  sur  le  fragment  in- 


férieur, par  l'intermédiaire  de  ban- 
des agglutinatives  de  diachylon.  — 
Application  de  bandes  de  diachylon 
sur  des  surfaces  larges  et  résistantes 
à  partir  du  point  fracturé.  —  Con- 
tre-extension naturelle  par  le  poids 
du  corps,  sans  lacs,  ni  tubes  de 
caoutchouc,  ni  alèses.  On  se  con- 
tente d'enlever  oreillers  et  traver- 
sins, de  telle  sorte  que  la  tête  et  le 
corps  du  malade  soient  dans  un 
môme  plan  horizontal.  Le  malade 
s'habitue  vite  à  cette  position. 

Pratiquée  de  cette  façon,  l'exten- 
sion continue  favorise  la  résorption 
des  épanchements  si  fréquents  dans 
l'articulation  du  genou,  à  la  suite 
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des  ffAclupès  de  eaitBe.  Le  raooour* 
cissement  est  peu  considérable  et 
presque  nul  dans  certains  cas. 

Cette  méthode  serait  également 
applicable  &  la  coxalgie.  {Thè&û  de 
Paris,  4881.) 


Da  déftollemciit  rétinien  et 
die  son  tralteinelit.  —  Le  trai- 
tement de  cette  affection  devra 
toujours  commencer  par  l'emploi 
raéthodii^ue  des  moyens  médicaux, 
c'est-à-dire  : 

Hepos  au  Ul  et  dans  Tobsourité 
pendant  trois  semaines  environ. 
Application  d'un  bandeau  compres- 
Bit'  fortement  serré,  sur  l'œil  malade. 
Application  de  ventouses  Heurte - 
loup  à  la  tempe,  renouvelée  une  oa 
deux  fois.  Deux  fois  par  semaine, 
purgatif  léger.  Tous  les  deux  jours, 
injection  sous-cutanée  de  chlorhy- 
drate de  pilooarpine  à  la  dose  de 
1  centigramme  à  1  centigramme  et 
demi,  de  façon  à  obtenir  une  suda- 
tion et  une  salivation  énergiques. 

La  guérison  est  d'autant  plus  ra^ 
pide  et  moins  exposée  aux  récidives 
que  répanchement  est  plus  récent. 

Dans  les  cas  où  le  traitement 
médical  a  échoué  complfetement, 
on  interviendra  ohirurgicalement  ; 
mais  on  devra  s'en  tenir  à  la  ponc- 
tion scléroticale  seule  suivie  du  re- 
pos au  lit  et  de  l'application  d'un 
bandeau  compressif  fortement  serré 
et  longtemps  continué. (D' Debierre, 
Thèse  de  Paris,  1881.) 


De  l'oeiac  iiyrogalliquedans 
le  traitement  des  ulcères  vé- 
nériens. —  L'acide  pyrogallique  a 
été  récemment  introduit  dans  la 
Ihéraiiuutique  parle  docteur  Jaiisch, 
de  Vienne  l)epuis  lors,  M.  Vidal, 
à  Saint-Louis,  et  M.  Terrillon,  k 
Loufcine,  l'ont  appliqué  avec  suc- 
cès    au    traitement    des   chancres 

mous.  ,    *  r 

La  formule  employée  a  Lourcine 

est  la  suivante  : 

Amidon 40  grammes . 

Vaseline......  120         — 

Acide  pyrogal- 
lique        40         — 

Cette  pommade  doit  être  cm-^ 
ployée  fraîche  et  être  conservée  dans 
un  llacot»  k  réroeri. 

Pour  remédier  aux  inconvénienti 
du  pansement  des   ulcères  véné- 


rien» par  les  oorp«  gras,  inconv**»- 
nients  signalés  depuis  longtemps 
par  Ricord,  M.  Terrillon  a  remplacé 
la  pommade  par  une  poudre  ainsi 
composée  : 

Acide    pyrogal- 
lique     80  grammes. 

Amidon 80  — 

On  insuffle  cette  poudre  au  moyen 
d'un  petit  soufflet. 

Toutefois,  un  certain  nombre 
d'observations  rapportées  par  le  doc- 
teur Andrieu,  dans  sa  thèse,  ten- 
dent à  démontrer  la  supériorité  de 
la  pommade  sur  la  poudre. 

En  faisant  une  application  par 
jour,  la  durée  du  traitement  est  no- 
tablement abrégée  par  comparaison 
aux  procédés  généralement  em- 
ployés. Il  est  quelquefois  néces- 
saire, lorsque  l'ulcère  esttrès  étendn, 
de  faire  deux  applications;  mais 
c'est  l'exception. 

Dès  la  deuxième  .application,  les 
chancres  ont  perdu  toute  leur  viru- 
lence. (D'  Andrieu,  Thèse  de  Paris, 
1881.) 


Signe*  différentiels  4en 
fanftses  membrones  dlphtlié- 
rltlqnes   et  des   cotarrhnies. 

—  Le  docteur  de  Albertis,  en  trai- 
tant les  fausses  membranes  non 
diphthéritiques  par  l'acide  sulfuri- 
que,  a  obtenu  des  cristaux  insolu- 
bles dans  l'élher,  l'alcool  absolu, 
solublcs  dans  les  alcalis  et  qui 
peuvent  être  consi'iérés  comme  des 
cristaux  de  tyrosine. 

Hien  de  semblable  avec  les  mem- 
branes diphthéritiques.  L'auteur 
déduit  de  ses  expériences  les  con- 
clusions suivantes  : 

1°  La  fausse  membrane  diphtbé- 
ritique  a  une  composition  chimique 
différente  de  celle  de  la  fausse 
membrane  inflammatoire  ; 

2»  Elle  ne  renferme  pas  de  com- 
posés aromatiques  comme  la  tyro* 
sine; 

3«  L'action  exercée  par  l'acide 
sulfurique  et  l'examen  microscopi- 
que suffisent  pour  établir  la  nature 
d'une  fausse  membrane.  {BuUet. 
délie  scienze  medichCf  juillet  1881, 
et  Gazctle  méd.  de  Pari»,  5  novem- 
bre 1881.) 


Compreiislon  des  nerfii  ré* 
carrenla*  Trachéotomie.  —La 
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eomprcssion  du  nei  f  réourrontdonne 
lieu  &  des  spasmes  qui  éolaLent  par 
accès  ayant  uno  courte  durée,  mais 
qui  peuvent  aussi  quelquefois  se 
prolonger  et  revêtir  un  caractère 
alarmant. 

Ces  spasmes,  d'après  M.  le  docteur 
Mouveroux,  doivent  être  attribués 
&  un  état  tétanique,  h  une  excitation 
olonique  des  muscles  saiM. 

Le  diagnoalio  du  spasme  par  com- 
pression, ches  l'adulte,  s'établira 
surtout  par  ce  fait  que  les  accidents 
Font  intermittents,  tandis  qu'ils  sont 
continus  dans  le  croup  et  l'œdème 
de  la  glotte.  L'examen  iaryngosco- 
pique  devra,  du  reste,  être  pratiqué 
toutes  les  fois  qu'il  sera  possible. 

Quant  à  la  nature  de  la  tumeur, 
on  aura  à  rechercher,  pour  l'établir 
soit  Ips  antécédents  scrofuleux,  soit 
les  signes  du  cancer,  soit  l'ané^ 
vrysme  de  la  crosse  de  l'aorte,  à 
moins  que  le  gonflement  des  ré* 
gions  voisines  n'indique  clairement 
8olt  une  tumeur  du  corps  thyroïde, 
soit  une  collection  purulente. 

Sauf  dans  ces  deux  derniers  cas, 
la  trachéotomie  est  le  seul  traite* 
ment;  et,  si  on  ne  réussit  presque 
jamais  par  ce  moyen  à  guérir  com- 
plètement la  maladie  on  évite  au 
moins  l'asphyxie  qu'aucun  autre  pro- 
cédé ne  saurait  empêcher.  {Thèse  de 
PanSy  1880.) 


Morphine  dans  la  mélan- 
colie ;  non  iiillnence  «iir  la 
tetti|iérttture.  -^  Dans  un  trav.iil 
antérieur,  le  docteur  W.-J.  Melzle 
a  étudié  l'influence  de  la  morphine 
à  petites  doses  dans  des  cas  rebelles 
de  mélancolie  chronique  \  aujour- 
d  hui  il  se  propose  de  voir  quelle  in- 
fluence le  même  médicament  exerce 
sur  la  condition  physique  de  ces 
malades  sans  tenir  compte  de  leur 
état  mental.  En  général,  quand  la 
nutrition  s'est  améliorée  sous  l'in- 
fluence de  la  morphine,  quand  les 
snjetb  deviennent  plus  robustes,  la 
puissance  cérébrale  acquiert  une 
nouvelle  vigueur,  Témotlon- maladie 
et  les  troubles  de  l'idéation  dimi- 
nuent également.  Â  côté  de  cela  on 
observe  parfois  des  inconvénients. 
Ainsi  chez  certains  individus  I91 
peau  devient  rugueuse  et  bronzée  j 
la  langue  esten  assez  mauvais  état, 
elle  est  tremblante,  sala  quelque- 
fois ;  par  la  morphine,  ces  phéno- 
mènes peuvent  disparaître!  Dans 


quelques  cas  i!sti'aggr.ivent.  L'aU' 
teur  a  vu  des  mélancoliques  refuser 
toute  nourriture  dans  le  cours  du 
traitement  par  la  morphine.  Quel- 
quefois au  contraire  d'autres,  qui  la 
refusaient  auparavuit,  l'aeeepteoi  à 
ce  marnent  ;  on  en  voit  même  par» 
dre  l'appétit  et  refuser  de  nouveau 
les  alimeuls  quand  on  interrompt 
le  traitement.  On  peut  voir  dos 
troubles  intestinaux,  de  la  consti* 
pation,  des  douleurs  abdominales^ 
des  nausées  et  des  vomissements  ; 
pour  connaître  avec  précision  son 
influence  dans  la  mélancolie  chro* 
nique,  tranquille,  on  a  pris  doux 
fois  la  température,  la  nuit  et  le 
matin >  pendant  trois  périodes  de 
temps.  Dans  la  première  période 
d'une  durée  de  sept  jours,  les  ma» 
laJes  ne  prirent  aucun  médicament. 
Dans  la  seconde  période  ils  prirent 
t  centigrammes  avec  quelques 
gouttes  d'acide  chlorhydrique  dilué 
à  neuf  heures  du  matin,  à  une 
heure  et  à  six  heures  de  l'après* 
midi,  puis  pendant  sept  jours  ils 
cessèrent.  On  obtint  les  résultats 
suivants  : 

La  température  moyenne  du  ma- 
tin fut  un  peu  plus  élevée  pendant 
que  les  malades  prirent  de  la  mor^ 
phine  :  élévation  de  0,03  à  0,4 
^Fahrenheit);  en  tenant  compte  des 
abaissements  observés  plusieurs  fois 
l'élévation  moyenne  fut  de  0,22. 

L'élévation  vespérale  varia  de  0,08 
h  0,09  (moyenne  :  0,42|,Après  la  sup» 
pression  de  la  morphine  l'élévation 
ne  s'est  pas  maintenue. 

A  la  fln  du  traitement  par  la 
morphine,  la  langue  des  malades 
avait  toujours  le  même  aspect  qu'au 
début.  11  y  eut  de  môme  peniant 
la  période  du  traitement  une  légère 
diminution  du  pouls.  Dans  la  plu- 
part des  cas  oCi  la  morphine  n'eut 
pas  un  effet  bien  marqué,  la  fré- 
quence du  pouls  resta  exactement 
la  même  ;  quand  les  exacerbations 
d'angoisse  aiguë  et  d'agitation 
étaient  accompagnées  d'une  accélé- 
ration du  pouls  et  quand  la  mor* 
phine  diminuait  l'excitation  men- 
tale, la  moyenne  du  pouls  s'abais- 
sait autant  qu'on  pouvait  l'attendre. 

Dans  un  cas  de  mélancolie  tran- 
quille avec  tendance  au  suicide^  le 
pouls  s'éleva  de  66  k  67,  après 
l'admlaistration  de  la  morphine, 
mais  tous  les  symptômes  persistè- 
rent. (The  Practition*  et  Pari^ 
méd,,  96  nov.  1881;  p.  404.) 
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Hé  la  méthode  antiseptique 
dans  le  traitement  do  la 
phthlsie.  —  Le  docteur  Williams 
donne  la  préférence  à  l'appareil 
Survaid.  Un  respirateur  en  fil  mé- 
tallique est  construit  de  telle  sorle 
qu'il  entoure  les  orifices  buccal  et 
nasal;  puis  on  étend  au-dessus  une 
ou  plusieurs  couches  de  gaze  anti- 
septique ordinaire,  un  mince  revê- 
tement d'épongé  est  placé  dans  la 
concavité^  et  Tappareil  est  fixé  sur 
la  face  par  un  cercle  en  gutta-percha 
garni  de  ouate  à  l'intérieur.  Ces 
appareils  seront  portés  aussi  long- 
temps que  possible  dans  l'intervalle 
des  repas;  on  .aura  soin  de  renou- 
veler la  gaze  antiseptique  tous  les 
deux  ou  trois  jours.  Cet  appareil 
est  en  général  très  bien  supporté. 
L'auteur  rapporte  ensuite  trois  ob- 
servations personnelles  montrant 
comment  il  applique  lui-même  ces 
principes. 

Ces  appareils  donneront  d'excel- 
lents résultats. 

M.  Robert  Hamiitts,  chirurgien 


de  l'hôpital  du  Sud^  a  Liverpool,  esit 
également  persuadé  que  ce  mode 
de  traitement  donnera  dans  la 
phthisie  d'excellents  résultats;  il 
croit  que  le  docteur  W.  Williams  a 
parfaitement  raison  d'employer  la 
gaze  phéniquée  de  Lister,  saturée 
avec  une  solution  aqueuse  d'acide. 
Les  anciens  inhalateurs  et  les  pul- 
vérisateurs modernes  avaient  pour 
inconvénients  d'introduire  dans  les 
bronchioles  et  les  vésicules  pulmo- 
naires des  quantités  de  gaz  beauc 
coup  plus  élevées  que  celles  qu'ils 
reçoivent  dans  l'état  normal;  elles 
produisaient  la  toux  et  parfois  une 
sensation  insupportable  de  suffoca- 
tion, de  sorte  qu'il  était  impossible 
de  les  employer  au-delà  de  quelques 
minutes. 

L'auteur  a  employé  avec  d'excel- 
lents résultats  la  méthode  conseil- 
lée par  le  docteur  Williams^  te 
malade  s'habi tuant  avec  une  très 
grande  facilité  à  l'inspirateur.  {Bri- 
tish  Médical  Journal,  july,  2,  28 
et  30,  1881.) 
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THMKPEUTIQUE  MtDKUl 


De  la  prépihration  des  poudres  de  viande  i 

Par  M.  lé  docteur  DujÀrdin-Beaumetz, 
Membre  de  rAcadémie  de  médecine,  médecin  de  Thôpital  Saint-Antoine. 

Malgré  ses  détracteurs,  la  méthode  thérapeutique  imaginée  par 
lé  docteur  Debove  continue  à  donner  des  résultats  remarquables 
et  il  m'a  paru  iutéressftQt  d'entretenir  aujourd'hui  les  lecteurs  du 
Bulletin  des  derniers  perfectionnements  que  notre  collègue  a  fait 
subir  à  Talimentation  forcée  ou  plutôt  à  ce  qu'il  a  décrit  sous  le 
nom  de  suralimentation. 

Ces  perfectionnements  ont  porté  exclusivement  sur  la  prépa- 
ration des  viandes  introduites  avec  ou  sans  le  tube  Faucher.  Tout 
le  monde  avait  remarqué  les  difficultés  d'obtenir  avec  la  viande 
fraîche  mélangée  au  lait  et  aux  œufs  un  ensemble  assez  liquide 
et  assez  homogène  pour  passer  facilement  à  travers  le  tube  de 
Faucher,  et  bien  souvent,  surtout  à  l'hôpital,  on  était  forcé  d'em- 
ployer la  pompe  stomacale  pour  vaincre  les  obstacles  produits  par 
des  morceaux  de  viande  un  peu  trop  volumineux. 

Le  docteur  Debove  a  alors  songé  à  mettre  la  viande  à  l'état  de 
poudre,  et  après  quelques  essais  il  est  arrivé  à  un  résultat  fort 
satisfaisant  ;  voici  les  procédés  qu'il  emploie: 

Après  avoir  haché  de  la  viande  au  moyen  d'un,  hachoir  méca- 
nique et  légèrement  pressé  celle-ci,  il  la  place  par  couche  mince 
dans  des  étuves  où  il  maintient  une  température  constante  de 
liO  degrés  ;  il  obtient  ainsi  des  plaques  peu  épaisses,  très  dures, 
qu'il  concasse,  puis  qu'il  fait  passer  à  travers  uû  broyeur  qui  ré- 
duit le  tout  en  poudre  impalpable.  Cette  poudre  est  d'une  couleur 
rouge,  elle  est  d'une  finesse  extrême  et  présente  le  goût  de  la  viande 
rôtie  ;  on  mélange  cette  poudre  avec  du  lait  et  Ton  obtient  ainsi 
un  mélange  ayant  l'apparence  du  chocolat,  liquide  très  homo- 
gène et  qui  peut  facilement  passer,  sans  les  encombrer,  par  les 
tubes  les  plus  étroits. 

Cette  poudre  ne  présente  qu-un  inconvénient,  qui  est  réel  :  c'est 
de  coûter  relativement  fort  cher.  Pour  obtenir  en  effet  i  kilo- 
gramme de  poudre  de  viande  de  bœuf,  il  faut  au  moins  6  kilo- 
grammes de  viande  fraîche,  et,  en  mettant  le  prix  du  kilogramme 
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de  la  viande  fraîche  à  2  francs,  on  voit  que,  sans  les  frais  de  ma- 
nipulation, la  pqu4re  du  Qlet  de  ))œi|f  reviendrait  à  12  francs  le 
kilogramme,  ce  qui  est  un  prix  un  peu  élevé.  On  a  donc  cherché 
des  moyens  d^abaisser  ce  chiffre  et  voici  comment  on  y  arrive. 

On  peut  d'abord  se  servir  de  la  viande  de  cheval,  qui  est  d'un 
prix  beaucoup.iqpin^  élevée  tout  en  ayant  dcf«  qualités  nutritives 
égales,  si  ce  n'est  supérieures,  à  la  viande  de  bœuf  ;  on  peut 
aussi  mélanger  la  poudre  de  filet  d^  bœuf  ou  de  leval  avec  des 
farines  nourrissantes  et  en  particulier  avect  l%JuB»»ie  de  Itqtttiçs. 

De  toutes  les  légumineuses  la  lentîHe  contre:  .*e  phis  d'asote 
et  le  plus  de  fer  ;  c'est  un  excellent  alinurm,^  et  Ton  si^it  depuis 
loagtemps  que  la  fameuse  Bevahsciève,  dooi  cr)  voit  les  vertus 
euvatt^s  s'étalera  la  quatrième  page  des  joucnaux,  n'est  en  ré- 
sumé que  de  la  farine  de  lentilles  ;  mais  il  fau^  ceconnaitve  que 
jusqu'ici  la  farine  de  lentilles,  telle  qu'on  la  trouvait  dans  le  eom- 
meree,  ne  rappelait  en  aucune  façon  le  mélange  vendu  soua  le 
nom  de  Revaleseière. 

M.  Debove  a  encore  ici  rendu  un  grand  service  dans  l'étude 
de  ces  farines  alimentaires,  en  nous  montrant  que  la  différence 
qui  existait  entre  la  Revalesciëre  et  les  farines  de  lentilles  du  com- 
merce résultait  de  ce  fait  :  c'est  que  la  première  était  faitp  avec  de» 
lentilles  cuites  et  réduites  ensuite  en  poudre,  tandis  que  les 
secondes  n'étaient  que  de  la  farine  de  lentilles  crues.  La  cuisson 
dans  ce  cas  augmente  dans  des  proportions  considérables  la  va- 
leur nutritive  de  la  lentille. 

On  trouve  aujourd'hui  dans  le  commerce  ces  différentes 
poudres  aux  prix  suivants  :  la  poudre  dite  de  viande  pure  qui 
est  de  la  poudre  de  viande  de  cheval,  au  prix  de  8  francs  le  kilo- 
gramme pour  les  hôpitaux  et  iâ  francs  pour  le  public  ;  la  poudre 
de  filet  de  bœuf  à  raison  de  45  francs  le  )(ilogramme  pour  les 
hôpitaux  et  20  francs  pour  le  public;  la  poudre  de  lentilles 
cuites  à  2  francs  le  kilogramme,  et  enfin  le  mélange  de  farine  de 
lentilles  cuites  et  de  filet  de  bœuf  au  prix  de  13  francs  le  kilo- 
gramme. Je  crois  d'ailleurs  que  l'on  pourra  partout  fabriquer, 
avec  une  extrême  facilité,  ces  différentes  poudres. 

Qu'il  s'agisse  de  poudre  de  filet  de  bœuf  ou  de  cheval,  ou  du 
mélange  de  cette  poudre  avec  la  farine  de  lentilles,  ou  bien  encore 
de  la  poudre  de  foie,  on  administre  de  200  à  400  grammes  par 
jour  de  ces  poudres.  Pour  M.  Debove,  qui  ne  donne  à  ses  tuber- 
culeux que  des  aliments  par  le  gavage,  cette  quantité  de  poudre 
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peut  même  atteindre  600  grammes  par  jour,  ce  qui  corr^fq^ond  à 
plus  de  3  kilogrammes  de  la  substance  fraîche.  Bour  moi /qui  ne 
pratique  le  gavage  que  le  matin  et  laisse  le  soir  le  malade  dîner 
sans  avoir  recours  à  la  sonde,  je  me  contente  de  donner  de  âû6 
à  30Q  grammes  de  poudre  de  viande,  que  je  délaye  dans  I  litre 
de  lait.  J'ai  toujoura  soin  de  laver  Testomac  du  malade  avant  d^ 
le  g-^T;:;. 

Pour  4^9  ^lalades  qui  refusent  Temploi  du  siphon  stomacal, 
pn  peut  ^nporê  utiliser  ces  mélanges  de  difféitentes  façons,  soit  en 
dissolvant  leii  ppudres  daoa  du  bouillon  chaud  dégraissé,  sQiten 
les  mélangeant  avec  des  .ufs  brouillés  ;  on  obtient  ainsi  des  pré* 
parations  ioti  agréables  et  qui  flattent  le  plus  souvent  le  goût  du 
malade.  Ces  préparatioi^s  de  poudre  de  viande  sont  en  effet  de 
beaucoup  supérieures  aux  préparations  analogues  faites  avec  la 
viande  crue  ;  elles  ont  un  goût  beaucoup  plus  agréable,  leur  as-* 
pcct  n^Qst  nullement  repoussant;  elles  évitent  i'ineonvénient 
si  souvent  observé  aujourd'hui  de  la  présence  du  tœnia  après  l'u- 
sage de  la  viande  prue;  enfin,  et  c'est  sur  ce  point  que  je  veuf 
surtout  insister,  ces  poudres  sont  beaucoup  plus  digestives. 

M.  Debove,  en  effet,  en  inventant  ces  poudras  de  viande  et  en 
en  généralisant  l'emploi,  a  non  seulement  rendu  facile  l'alimenta- 
tion par  le  siphon  stomacal,  mais  encore  il  a  bien  mis  en  lu- 
mière ce  fait  que  la  digestibilité  des  aliments  est  en  rapport  di- 
rect avec  leur  état  de  cohésion.  On  comprend,  en  effet^  que  cette 
poudre  de  viande  impalpable  puisse  être  facilement  peptonisée  par 
le  suc  gastrique  et  que  cette  facilité  de  digestion  permette  d'in- 
troduire et  de  faire  absorberdes  quantités  de  substances  azqtées. 

Il  y  a  plus  :  on  dirait  que,  dès  que  Ton  favorise  la  digestibiHt^ 
de  Testomac,  la  muqueuse  reprend  une  activité  nouvelle  et  |e  suc 
gastrique  est  sécrété  de  plus  en  plus  à  mesure  qu'i}  se  trouve  des 
substances  facilement  peptoni sables  en  contact  avec  la  muqueuse 
de  l'estomac.  En  effet,  un  gran4  nombre  de  malades  qui  ayaient 
perdtt  complètement  l'appétit  voient  cette  sensation  reparaître  à 
un  très  haut  degré,  après  l'administration  pendaiit  quelques  jours 
de  cette  poudre  alimentaire.  Partout  donc  pii  nous  faisqpç  psa^e 
de  la  viande  crue,  il  faut  désormais  y  substituer  les  popclres  de 
viandes  qui,  sous  un  volume  moindre,  donnent  une  quantité |)eau- 
coup  plus  considérable  de  principes  azotés  facilement  absorbablps. 

Les  lésultats  thérapeutiques  qqc  l^on  obtient  par  l'emploi  de 
ces  poudres  alimentaires  sont  des  plus  remarquables.  M.  Debove 
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en  a  signalé  de  magnifiques  exemples  ;  dans  mon  service  j'ob- 
tiens des  effets  analogues,  et  cela  non  seulement  dans  la  phthisie 
pulmonaire,  mais  encore  dans  toutes  les  maladies  où  la  nutrition 
est  troublée.  Malgré  les  inconvénients  et  les  obstacles  que  ren- 
contrera souvent  cette  méthode,  qui  nécessite  une  certaine  patience 
de  la  part  du  malade  et  une  grande  énergie  de  la  part  du  mé- 
decin, je  la  crois  appelée  à  un  grand  avenir  et  c'est  pourquoi  j'ai 
de  nouveau  appelé  l'attention  sur  les  progrès  qu'a  faits  cette  mé- 
thode de  la  sw^alimentation  depuis  les  premières  communications 
que  j'ai  faites,  à  ce  sujet,  dans  le  Bulletin  de  thérapeutique. 


THÉRAPEUTIQUE    EXPÉRIMENTALE 


Nouvelles  recherche»  sur  les  anesthésiques  } 

Par  M.  Noël  Guéneau  de  Mussy, 
Membre  de  rAcadémie  de  médecine,  médecin  honoraire  de  THôtel-Dieu. 

Au  moment  où  TAcadémie  de  médecine  poursuit  une  discus- 
sion du  plus  grand  intérêt  sur  les  dangers  du  chloroforme,  sur 
les  conditions  dans  lesquelles  ces  dangers  se  produisent  et  sur  les 
mesures  à  prendre  pour  les  conjurer,  j'ai  pensé  qu'il  ne  serait 
pas  inutile  de  rappeler  et  d'analyser  un  travail  important  publié, 
il  y  a  dix-huit  mois,  sur  ce  sujet  par  le  Britïsh  médical  Journal, 

Au  congrès  de  Manchester,  en  1877,  une  commission  avait 
été  instituée  par  TAssociation  médicale  britannique,  pour  étudier 
les  effets  des  anesthésiques.  Cette  commission,  composée  de 
M.  le  docteur  Mac  Kendrick,  professeur  de  physiologie  à  TUni- 
versité  de  Glasgow  ;  de  M.  Joseph  Goats,  professeur  de  patholo* 
gie,  et  de  M.  Newman,  professeur  de  chimie  pathologique,  s'est 
livrée  pendant  trois  ans  à  de  nombreuses  expériences,  dont  le 
résultat  se  trouve  consigné  dans  le  numéro  du  18  décembre  1880 
du  journal  de  l'Association . 

Ces  expériences  avaient  un  double  objet  :  1°  de  déterminer  en 
quoi  consistaient  les  dangers  spéciaux  du  chloroforme,  et  2°  de 
rechercher  si  quelque  autre  anesthésique  était  exempt  de  ces 
dangers,  sans  perdre  de  vue  Faction  physiologique  des  anesthé- 
siques et  les  observations  fournies  par  la  clinique  sur  leurs 
avantages  et  sur  leurs  inconvénients. 
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LeB  commissaires  s'occupèrent  d'abord  de  l'aclion  du  chloro- 
forme sur  les  organes  respiratoires  et  surle  cœur.  Son  action 
délétère  sur  le  centre  respiratoire  est  incontestable  ;  souvent, 
après  que  la  respiration  a  cessé  chez  les  chiens  et  les  lapins,  on 
perçoit  encore  par  Tauscultation  les  mouvements  du  cœur.  Ce- 
pendant celui-ci  est  affecté  à  un  certain  degré  en  même  temps 
que  la  respiration  ;  son  arrêt  peut  accompagner  et  même  quel- 
quefois précéder  celui  des  mouvements  respiratoires,  et  comme 
c'est  à  la  suspension  des  contractions  cardiaques  qu'est  souvent 
attribuée  dans  les  observations  la  mort  par  le  chloroforme,  il 
fallait  trouver  une  méthode  qui  isolât  l'action  qu'il  exerce  sur  le 
cœur  de  son  action  sur  la  respiration. 

Chez  les  batraciens,  la  solidarité  est  beaucoup  moins  intime 
entre  la  respiration  et  les  mouvements  du  cœur  que  chez  les 
animaux  à  sang  chaud.  Le  cœur,  chez  les  grenouilles,  peut  con- 
tinuer à  battre  longtemps  après  que  la  respiration  est  sus- 
pendue. 

Si  on  expose  une  grenouille  à  des  vapeurs  de  chloroforme  sous 
une  cloche  renversée  jusqu'à  Tanesthésier  et  que,  la  retirant 
alors,  on  mette  le  cœur  à  nu  en  fendant  le  sternum  et  qu'on  la 
replace  sous  la  cloche,  on  voit  les  battements  du  cœur  devenir 
de  plus  en  plus  faibles  jusqu'à  ce  qu'ils  s'arrêtent  ;  tandis  que  si 
la  même  expérience  se  fait  avec  des  vapeurs  d'éther,  le  cœur 
continue  à  battre  indéfiniment.  Tous  les  physiologistes  sont 
d'accord  sur  ces  faits. 

La  commission  a  répété  ces  expériences  sur  des  animaux  à 
sang  chaud  :  lapins  et  chiens.  Après  les  avoir  anesthésiés,  on  a 
incisé  la  trachée  et  on  y  a  placé  un  tube  correspondant  à  une 
pompe  aspirante  et  foulante  à  l'aide  de  laquelle  oti  pratiquait  la 
respiration  artificielle.  Un  tube  de  caoutchouc  annexé  au  tuyau 
de  la  pompe  permettait  à  volonté  d'introduire  dans  l'arbre  res- 
piratoire des  vapeurs  anesthésiques. 

Une  fois  la  respiration  artificielle  établie,  on  mit  le  cœur  à  nu 
en  fendant  la  partie  inférieure  du  sternum  avec  des  cisailles. 
Alors  on  constata  qu'en  introduisant  des  vapeurs  de  chloroforme 
dans  le  circuit  de  la  pompe,  les  battements  du  cœur  devenaient 
déplus  en  plus  faibles;  presque  immédiatement  le  ventricule 
droit  se  distendait^  et  généralement,  chez  les  lapins,  le  ctBur 
s'arrêtait  avec  distension  des  cavités  droites. 

Avec  l'éther,  au  contraire,  les  résultats  étaient  absolument 
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différents  ;  on  poUVaii  prolonger  indéfiniment  l'éthérisaiion  sans 
modifier  Ifed  battements  du  cœur.  Ainsi,  ehee  un^lapih^  il  conti- 
nuait à  battre  vigoureusement  aii  bout  d'une  heure,  sans  cortiptet» 
vingt  minutes  qui  avaient  été  nécessaires  pour  produire  i'anes- 
thésie. 

11  était  évident,  d'après  ces  expériences  comparatives  faites 
atec  l'éther  etle  chloroforme^  que  le  premier  de  ceè  anèsthésib[ues 
dvait  le  grand  Avantage  d'être  inoffensif  pour  le  cœur,  tandis  que 
le  chloroforme  exerçait  sur  cet  organe  une  action  dangereuse  ; 
d'autre  part^  le  chloroforme  avait  l'immense  avantage  de  produire 
Tànesthésie  d'une  manière  beaucoup  plus  rapide  :  ainsi  sur  des 
lapins  qu'on  anesthésiait  à  l'aide  d'une  compresse  imprégnée  de 
ces  agents,  on  arrivait  à  un  résultât  complet}  en  trois  minutes, 
avec  le  chloroforme  ;  tandis  qu'il  en  fallait  quiriKe  eu  vingt  avec 
une  compresse  imprégnée  d'éther  jusqu'à  saturation i 

La  commission  se  mit  alors  à  chercher  s'il  n'etistàit  pas  utt 
anesthésique  qui  possédât  l'efficacité  du  chloroforme  sanâ  en 
avoir  les  inconvénients. 

Dans  cette  récherché,  on  expérimenta  d'abord  sur  des  gre- 
nouilles pour  les,  motifft  indiqués  plus  haut,  eit  quand  l'agent 
essayé  paraissait  ofiVir  quelque  importance,  on  répéta  ces  re- 
cherches sur  des  lâpin§  et  sur  des  chiens  chez  lesquels  on  prati- 
quait la  respiration  artificielle  et  on  mettait  le  cœur  à  découvert. 

3®  La  benfcine  (GW)  ne  fut  essayée  que  sur  des  grenouilles  ; 
l'anesthésie  fut  à  peu  près  aussi  lente  qii'avec  l'éther.  Il  j 
avait  de  l'agitation  et  les  mouvements  du  cœur  étaient  mani- 
festement affaiblis,  moins  cependant  qu'avec  le  chloroforme  ; 

4®  L'acétone  (OTi*0)  n'a,  après  une  administration  très  pro- 
longée, produit  qu'un  légei*  degré  d'anesthésie  ; 

Plus  douteuse  encore  est  l'action  du  pyrrol  (0*H'N)  comme 
anesthésique  ;  niais,  en  revanche^  il  provoque  du  trismus  et  des 
convulsions  ; 

8*  Le  bichldfure  de  méthylène,  ^u'on  ne  peut  parf  considérer 
comme  un  composé  fixe,  car  1è  point  d'ébullition  n'en  est  pas 
constant,  est  faiblement  ahesthésique  ;  il  suspend  la  respiration 
6t  les  mouvements  du  cœur  moins  rapidemeht  que  lé  chlora- 
fdrme  ; 

6*  L'amylcne  (0*H")  est  demeuré  dans  action  ; 

7®  Le  chlorure  de  butyle  (G*H*01)  a  rapidement  arrêté  les 
mouvements  respiratoires  et  ceux  du  cœur  ; 
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8^  Le  bichlorure  d'éthëne  (CWGl),  liqueuf  dfea  Hollandais, 
n*a  produit  Tânesthésie  qu'au  prix  de  convulsionâ  <Jui  ôill  diirê 
Jusqu'à  là  mort  de  l'atiimal  en  expérieheè;  ' 

9^»  Le  chlorure  de  méthjlë  (6H»G1)  n'a  paa  d'action  àtiesthéi 
ôique  ; 

iO*»  Le  chlorure  d'éthyle  (C^H^Gl),  qui  bout  à  +  42  degréâj 
produit  une  rapide  anesthé&ie,  mais  très  promptettietit  aussi  des 
convulsidils  et  l'arrêt  des  mouvements  respiratoires  ; 

14*  L'éther  d'éthylé  nitreux  (GWNO*)  provoque  de  l'excita- 
tion et  des  convulsions,  presque  iramédiateitiënt  suivies  de  l'ar^ét 
de  la  respiration. 

Ëvidemmenit  d'après  ces  résultats^  il  n'y  [avait  lieu  de  songer 
à  aucune  de  ces  substances  comme  succédanées  du  chloroforme^ 
{1  en  restait  deux  à  expérimenter  dans  la  série  (]ue  la  comniisâibn 
avait  à  âa  dif-tposition  :  Je  chlorure  d'isobulyle  et  le  bichlbrure 
d'éthydène. 

i^^  Le  chlorure  d'isobutjle  (G'^H^Gl),  adhiinistré  à  dfes  gre- 
nouilles placées  sduâ  Une  cldChe  de  vërre^  produit  Taneâthésie  en 
cinq  minutes.  Alors  le  cœur  fut  mis  à  découvert  et  lés  batte- 
ments d^meui'èrent  très  vigourëux  pendant  les  trente-cinq  tni- 
nutes  que  dura  rexpêi-iénce; 

Appliqué  à  des  lapins,  à  Tàidë  d'une  compresse^  il  a  produit 
l'anesthésie  dans  Utt  temps  qui  a  varié  de  trois  à  ciUq  minutes. 
On  continua  à  l'administrer  pendant  Une  dertii-héure  sans  ame- 
ner aucun  troubla  de  la  respiration .  Le  résultat  fut  à  peu  près  le 
même  chez  les  chiens  :  anesthésie  complète  en  dnq  minutes  \  la 
respiration  resta  nbrmale,  sauf  parfois  un  léger  stertor  ; 

d3°  Le  bichlorurfe  d'éthydène  (tlWGl*),  isomère  au  bichlorure 
d'éthènë  produit  dé  l'aldéhyde,  administré  sous  cloche  à  des 
grenouilles^  a  déterminé  l'anesthésie  fen  quatre  ou  cinq  mi- 
nutes; le  co3ur,  mis  ànU^  a  continué  à  battre  pendant  toute  la 
durée  de  rexpériehce^  c'est-à-dire  vingt  à  vingt-cinq  minutes. 

Sur  des  lapins,  appliquée  à  l'aide  d'un  mouchoir,  cette  sub- 
stance a  produit  l'anesthésie  ën'quatre  minutes. 

Une  seule  fois,  il  y  eut  une  suspension  très  courte  des  mou- 
vements respiratoires.  Le  cœur  étant  mis  à  nu,  ses  battements 
continuèrent  vigoureusement  pendant  toute  la  durée  de  l'expé- 
rience, qui  fui  de  quarante  mihutes. 

Le  bichlorure  d'éthydène  fut  administré  à  des  chiens  de  la 

même  manière  i  l'anei^thésie  fut  cèm^ilète  en  deux  ou  trois  mi- 
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nutes.  Dans  un  seul  cas,  sur  un  petit  chien,  il  provoqua  de 
l'agitation  et  quelques  cris.  Un  gros  chien  fut  anesthésié,  pen- 
dant une  demi-heure,  avec  des  doses  répétées  d^éthydène,  sans 
qu'on  pût  constater  le  moindre  affaiblissement  de  la  respiration 
et  du  cœur  ;  Tanimal  se  réveilla  très  rapidement,  bien  portant 
et  de  bonne  humeur. 

Sur  deux  chiens  anesthésiés,  on  mit  le  cœur  à  nu  en  prati- 
quant la  respiration  artificielle  ;  il  n'y  eut  aucun  trouble  de  Fac- 
tion du  cœur,  bien  que  Tair  qui  arrivait  dans  les  poumons  fût 
saturé  de  vapeur  d'éthydène.  Chez  un  de  ces  animaux,  on  sub- 
stitua rapidement  les  vapeurs  de  chloroforme  à  celles  d'éthydène 
et  presque  aussitôt  les  contractions  du  cœur  faiblirent  ;  le  ven« 
tricule  droit  se  dilata  et  le  sang  devint  noir. 

Un  chien  peut  donc  vivre  longtemps  dans  un  état  de  complète 
anesthésié  sous  Tinfluence  de  Téthydène,  tandis  qu'avec  le  chlo- 
roforme il  succombe  rapidement. 

Il  est  remarquable  que  le  chlorure  de  butyle  et  le  chlorure 
d'isobutyle^  qui  ont  la  même  formule  chimique,  manifestent  des 
actions  aussi  différentes. 

On  observe  le  même  contraste  entre  l'action  du  bichlorure 
d'éthène  et  celle  du  bichlorure  d'éthydène,  qui  sont  presque 
isomères  :  le  premier  provoque  des  convulsions,  tandis  que  le 
second  semble  promettre  un  excellent  anesthésique. 

Il  fallait  soumettre  les  deux  substances  qui  avaient  donné  des 
résultats  encourageants  à  une  expérimentation  plus  approfondie; 
c'est  ce  qu'a  fait  la  commission. 

Pour  apprécier  l'action  physiologique  des  anesthésiques,  la 
commission  a  commencé  par  chercher  à  déterminer  les  change- 
ments qui  pouvaient  sucvenir,  sous  leur  influence,  dans  les  gaz 
du  sang,  dans  ceux  de  la  respiration,  dans  la  conduction  des 
impressions  nerveuses  et  dans  les  facultés  psychiques. 

Pour  analyser  les  gaz  du  sang,  on  établissait  une  communica- 
tion entre  l'aorte  ou  la  veine  cave  d'un  animal  anesthésié  et  un 
tube  de  verre  fermé  par  des  robinets  à  ses  deux  extrémités,  rem- 
pli de  mercure  et  plongeant  par  son  extrémité  inférieure  dans 
une  cuve  à  mercure.  Ce  tube,  d'une  autre  part,  pouvait  commu- 
niquer latéralement  avec  le  réservoir  d'une  pompe  de  Pflûger^ 
dans  lequel,  après  avoir  produit  le  vide,  on  faisait  arriver  les  gaz 
du  sang. 

Pour  apprécier  les  modifications  apportées  à  la  composition  de 
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Tair  expiré,  on  plaçait  Tanimal  en  expérience  dans  une  boîte 
d'étain  dont  les  parois  latérales  étaient  en  glace,  avec  deux  tubes 
aux  deux  extrémités  :  Tun  apportait  Pair  extérieur,  privé  d'acide 
carbonique  par  son  passage  à  travers  une  solution  de  potasse, 
et  desséché  par  Tacide  sulfurique  ;  Tautre,  qui  emportait  Fair 
expiré,  le  dépouillait  de  sa  vapeur  d'eau  en  lui  faisant  traverser 
un  tube  qui  contenait  du  chlorure  de  calcium,  et  ensuite  de 
son  acide  carbonique  en  le  faisant  passer  à  travers  des  ampoules 
renfermant  une  solution  de  potasse.  L'augmentation  de  poids 
subie  par  ces  divers  appareils  indiquait  la  quantité  d'eau  et  d'a- 
cide carbonique  produite pgir  la  respiration.  Bien  entendu  qu'on 
avait  pris  des  précautions  minutieuses,  consignées  dans  le  rap- 
port, pour  rendre  l'appareil  impénétrable  à  l'air  extérieur. 

Pour  déterminer  la  proportion  d'oxygène  de  l'air  expiré,  après 
l'avoir  dépouillé  par  les  procédés  que  nous  venons  d'indiquer  de 
sa  vapeur  d'eau  et  de  son  acide  carbonique,  on  l'a^fait  passer  à 
travers  une  forte  solution  d'ammoniaque  dans  un  vase  de  cuivre 
chauffé  au  rouge  ;  dans  ces  conditions  l'oxygène  de  l'air  s'unit  à 
l'hydrogène  de  Tammoniaque  ;  reste  un  mélange  d'ammoniaque, 
d'azote  et  de  vapeur  d'eau  ;  on  élimine  celle-ci  à  l'aide  de  la 
baryte  caustique,  ou  l'ammoniaque  par  l'acide  sulfurique  ;  et 
l'azote  obtenu  est  si  pur  qu'il  ne  ternit  pas  le  sodium. 

On  a  analysé  d'abord  les  gaz  fournis  par  l'animal  pendant  un 
temps  déterminé  avant  de  l'anesthésier  et  on  les  a  comparés 
avec  ceux  qu'il  fournit,  dans  le  même  temps,  étant  anesthésié. 

La  commission  est  arrivée  à  cette  conclusion  :  que  le  chloro- 
forme augmente  d'une  manière  très  notable  la  quantité  d'acide 
carbonique  exhalée. 

Quelques  inhalations  d'éther  et  de  chloroforme  non  poussées 
jusqu'à  Tanesthésie  retardent  la  perception  des  impressions  vi- 
suelles, comme  on  peut  s'en  assurer  à  l'aide  du  chronographe  de 
Regnault,  sans  que  le  malade  ait  conscience  de  ce  retard. 

Historique  de  Véthydène.  —  C'est  à  Paris  que  le  bichlorure 
d'éthydène  paraît  avoir  été  employé  pour  la  première  fois,  à  titré 
d'anodin,  en  applications  topiques  sur  les  articulations  doulou- 
reuses dans  le  rhumatisme,  mais  c'est  le  docteur  Snow  qui 
l'employa  le  premier  comme  anesthésique  ;  il  publia  en  1858  un 
travail  sur  ce  sujet,  appuyé  de  quinze  observations  où  cette 
substance  avait  été  employée  avec  succès.  En  1870,  le  bichlo- 
rure   d'éthydène   fut    employé  à  Berlin   par  Langenbeck  et 
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Liebreich  et  des  mémoires  furent  publiés  sur  ce  sujet  par  ks 
docteurs  SaueretSteffen,  qui  contientlënt  cinquante-deux  dbser* 
rations.  —  Sur  trente-deux  cas,  dans  deux  il  y  eut  des  vo- 
missements, et  dans  deux  autres  des  nausées  et  de  la  céphalal- 
gie. —  Sauer  rapporte  un  cas  mortel  chex  un  malade  atteint 
d'une  maladie  du  cœur. 

L'éthydène  a  été  depuis  employé  sur  une  grande  échelle  ;  le 
docteur  Glovèr  a  publié  en  1879  un  résumé  de  4877  observa- 
tions, il  y  eut  un  cas  mortel  chez  un  malade  affecté  de  dégéné- 
rescence graisseuse  du  cœur  et  qui  d'ailleurs  avait  été  successi- 
vement soumis  aux  vapeurs  de  protoxyde  d'asote  et  ensuite  à 
celles  d'éthydène.  Le  docteur  Sauer,  tout  en  étant  très  satisfait 
des  résultats  obtenus,  pense  que  la  difficulté  d'avoir  de  Téthydène 
pur  pourra  s'opposer  à  la  vulgarisation  de  cette  substance 
comme  anesthésique.  Grâce  aux  progrès  de  la  chimie,  cette 
difficulté^  ajoute  le  rapport,  n'existe  plus  aujourd'hui.  Pour  com- 
pléter ce  rapport  j'ajouterai  que  Giraldès,  lui  aussi,  avait  employé 
l'éthydène  et  paraissait  s'en  être  bien  trouvé.  La  commission 
s'est  alors  livrée  à  des  observations  sur  l'homme,  avec  le  concours 
de  trois  des  chirurgiens  de  l'hôpital  occidental  de  Glasgow  : 
l'un  devait  faire  un  usage  exclusif  de  l'éthydène,  l'autre  employer 
le  chloroforme,  et  le  troisième  se  servir  alternativement  de  ces 
deux  substances.  La  plupart  des  opérations  ont  été  faites  dans  le 
même  amphithéâtre  à  une  température  de  45  à  48  degrés. 
Des  tableaux  insérés  dans  le  rapport  font  connaître  Tâge,  le 
sexe  des  malades,  le  temps  nécessaire  pouf  arriver  à  une 
anesthésie  chirurgicale  complète:  c'est-à-dire  celle  dans  laquelle 
il  y  a  abolition  complète  de  la  sensibilité,  de  la  conscience  fet  des 
mouvements  volontaires  ou  réflfexes  des  muscles  de  la  vie  de 
relation. 

Ces  tableaux  indiquent  également  le  temps  qu'a  exigé  le  ré- 
veil après  la  cessation  des  inhalations  de  vapeurs  aBesthésiantes, 
la  quantité  d 'anesthésique  employée,  la  durée  de  l'anesthésici 
les  accidents  immédiats  qu'elle  a  provoqués,  ceux  qui  sont  sur- 
venus dans  les  vingt-quatre  heures  qui  ont  suivi  l'opération,  l'ô- 
tat  de  la  peau,  des  yeux,  du  visage. 

En  résumé,  l'éthydène  a  produit  l'anesthésie  un  peu  plus  ra- 
pidement que  le  chloroforme  ;  le  temps  nécessaire  pour  le  réveil 
a  été  sensiblement  le  même  dans  les  deux  cas  ;  la  quantité  d'é- 

hydène  employée  a  été  iin  peu  plus  considérable  en  moyenne 
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que  eblle  du  chloroforme,  mais  cela  peut  dépendre  de  la  durée 
tàHabie  des  opémtions;  les  tomissenients  oui  été  déUx  fois  plus 
fréquents  avec  le  chloroforine  ;  et  le  temps  pendant  lequel  le  ma- 
lade a  épTômé  des  Causées  a]irès  l'opération  a  été  pllis  fcoiisidé- 
ràfole;  jusqu'ici  rien  de  bien  décisif  en  fateur  de  l'éthydène; 

Âlorâ  la  commission  procéda  à  des  expériences  sérieuses  et 
nittltipliêes  pour  déterminer  quelle  est  l'action  de  ces  trois 
anesthésiques  sur  le  poumon  et  i^ur  le  cœur.  G'est  au  pbiut 
de  TUe  de  bette  double  action  que  réthydène  et  le  chloro- 
forme offrent  le  plus  de  différence:  Sur  cinquante  sujets  anes- 
thésiés  {iar  Téthydène,  une  seule  fois  le  pouls  tohiba  à  61 
et  le  plus  bas  chiffre  des  respirations  fiit  de  16  par  minute; 
Dans  beaucoup  dé  cas  les  mouTeoiento  du  cœiir  et  de  la  res- 
piration sont  restés  très  réguliers. 

Il  en  fut  autrement  avec  le  chloroforme  :  dans  5  eas,  le 
pouls  tomba  à  64,  dans  7  à  60,  dans  4  à  96,  et  dans  un  à  48. 
Les  respirations  furent  dans  ë  cas  entre  30  et  33  par  minute, 
dans  6  entre  35  et  40,  dans  5  autres  40  et  un  peu  au-dessus,  et 
dans  un  cas  7S.  Quoique  dans  Ijuelques  cas  le  rythme  cardiaque 
et  le  rythme  respiratoire  subissent  peu  de  ehatigementssousria- 
fluéuce  dti  tîhloroforrfae,  cette  circonstance  est  très  rare  ;  dans 
beaUcbup  de  cas,  les  rapports  du  pduls  et  de  la  respiration  se 
trouvent  grandement  altérés  ;  le  pouls  tombe  en  même  temps 
que  la  respiration  s'accélère  ;  ce  qui  est  rare  arec  l'éthydène  •  et 
les  changements  observés  daus  ces  délit  fdbctiôns  sont  ttibins 
prononcés.  On  a  observé  ces  modifications  neuf  fois  sur  cinquante 
avec  Je  chloroforme^  huit  fois  seulement  avec  Féthydëne,  et  encore 
étaient^elles  peu  prononcées. 

Des  tableaux  schématiques  de  la  marche  du  pouls  et  de  la 
respiration  montrent  dans  le  trouble  de  ces  fonctions  la  diffé- 
rence très  considérable  qui  existe  entre  l'éthydène  et  le  chloro- 
forme; quoique  le  tableau  consacré  à  ce  deruier  agent  ëtprime 
la  moyenne  des  neuf  cas  cités,  tandis  que  pour  l'éthydène  on  a 
choisi,  parmi  les  deux  cas  analogues^  celui  où  ces  modifications 
étaient  le  plus  accusées. 

Âvee  le  chloroforme  cette  altération  des  rapports  du  pouls  avec 
la  respiration,  quand  elle  était  considérable^  était  accompagnée 
d'une  tendance  au  dierdtisme,  tandis  que  eette  tetidanee  ne  s'est 
manifestée  qu'une  seule  fois  avec  l'éthydène. 

Une  eonimission  de  la  Société  médico-chirurgicale  de  Londt'es, 


—  412  — 

commission  qui  comptait  parmi  ses  membres  sir  James  Pagct, 
Richard  Tuain,  Charles  Moor,  Charles  West  et  le  regretté 
Sibson,  etc.,  avait  dans  un  excellent  rapport  noté  l'influence 
différente  du  chloroforme  et  de  Téther  sur  la  pression  du  sang 
dans  les  artères,  recherchée  à  l'aide  de  Thémodynamomètre  de 
Poiseuille  ;  après  une  élévation  passagère,  il  y  avait  avec  le  chlo- 
roforme une  chute  graduelle  ;  avec  Téther  l'élévation  primordiale 
était  plus  prononcée  et  la  chute  insignifiante. 

La  commission  actuelle  a  répété  ces  expériences  et  s'est  servie 
d'un  instrument  plus  sensible  et  enregistreur:  celui  de  Rodolphe 
Rothe,  de  Prague,  auquel  l'inventeur  a  donné  le  nom  de  kymogra- 
phe  et  qui  ne  me  parait  être  d'ailleurs  qu'un  perfectionnement  de 
celui  de  Poiseuille,  auquel  on  a  ajouté  l'enregistreur  sphygmo- 
graphique  de  Marey. 

Donné  à  des  lapins  à  doses  continues,  le  chloroforme  fait  tom- 
ber la  pression  graduellement  jusqu*à  zéro.  L'éthydène  admi- 
nistré de  la  même  manière  la  diminiie  considérablement,  mais 
sans  l'abolir  complètement  comme  le  chloroforme,  tandis  que 
l'éther  demeure  sans  action  sur  la  pression  du  sang. 

Sur  des  chiens  la  commission  a  noté  plusieurs  particularités 
intéressantes  :  après  avoir  suspendu  le  chloroformisation  chez 
un  chien  anesthésié,  la  pression  peut  diminuer  et  tomber  à 
zéro  avec  un  remarquable  ralentissement  du  cœur  et  une  aug- 
mentation de  la  durée  de  chaque  pulsation  ;  quand  la  pression 
se  relève,  on  observe  des  chutes  périodiques  qui  coïncident  avec 
les  mouvements  respiratoires. 

On  constata  aussi  ce  qu'on  avait  déjà  noté  chez  des  lapins, 
quand  l'animal  n'était  pas  complètement  anesthésié  :  chaque 
nouvelle  application,  même  quand  elle  ne  durait  que  quelques 
secondes,  pouvait  faire  tomber  brusquement  la  pression  de 
40  millimètres  sur  110;  elle  remontait  rapidement  ensuite  à 
son  chiffre  primitif  :  cela  était  dû  probablement  à  une  action  ré- 
flexe et  la  vapeur  d'ammoniaque  approchée  des  narines  peut  pro- 
duire le  même  effet  chez  des  lapins. 

L'éther  administré  au  même  chien  fut  sans  influence  sur  Ja 
pression,  si  même  il  ne  l'augmenta  pas.  La  pression  baisse  ce- 
pendant quand  l'animal  crie  ou  se  débat. 

L'éthydène  a  diminué  la  pression  plus  lentement  et  moins 
complètement  que  le  chloroforme,  et  les  mouvements  respiratoi- 
res ne  furent  pas  interrompus.  Deux  fois  après  l'administration 
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du  chloroforme  ou  plutôt  après  qu'il  avait  été  suspendu  et  que 
ranimai  était  en  partie  réveillé,  la  pression  tomba  subitement 
une  fois  de  104  à  0,  l'autre  fois  de  66  à  20,  avec  un  ralentissement 
des  pulsations  qui  laissait  entre  elles  une  seconde  et  demie; 
Quelle  que  soit  la  cause  de  cette  disposition  à  la  syncope  qui 
s'est  manifestée  dans  le  second  cas,  soixante-dix  secondes  après 
que  le  chloroforme  avait  été  enlevé  ;  quoique  la  dépression  n'ait 
pas  été  poussée  jusqu'à  l'interruption  complète  des  battements 
du  cœur,  il  en  faut  conclure  qu'il  est  prudent  de  surveiller 
le  malade  après  la  chloroformisation  tant  qu'il  n'est  pas  réveillé: 

Soumis  de  nouveau  à  l'administration  du  chloroforme  peu 
de  temps  après  son  rétablissement^  le  môme  animal  subit  une 
chute  rapide  de  la  pression  artérielle;  les  pulsations  étaient 
séparées  par  des  intervalles  de  six  et  même  de  neuf  secondes, 
pendant  lesquelles  la  pression  était  tombée  à  zéro  ;  le  chloroforme 
avait  été  enlevé  et  la  respiration  continuait;  le  pouls  se  ranima 
et  reprit  sa  fréquence  habituelle,  mais  avec  zéro  de  pression 
entre  chaque  pulsation  et  10  millimètres  seulement  de  pression 
pendant  la  pulsation.  Après  trente-neuf  de  ces  pulsations  la 
respiration  s'arrêta;  et  il  fallut  faire  la  respiration  artificielle 
pendant  trente  secondes,  après  lesquelles  la  respiration  se  réta- 
blit spontanément  et  la  pression  augmenta  ;  au  bout  de  quarante- 
deux  secondes  elle  atteignit  graduellement  la  hauteur  de  100 
millimètres. 

L'administration  du  chloroforme  n'avait  duré  que  soixante- 
dix  secondes  et  elle  était  interrompue  depuis  quarante-huit 
secondes  quand  la  respiration  s'arrêta  ;  il  n'est  donc  pas  proba- 
ble qu'il  faille  le  considérer  comme  la  cause  directe  de  cet 
accident,  qui  peut  être  attribué  au  ralentissement  extrême  et  à 
l'insuffisance  des  contractions  du  cœur,  si  faibles  que  dans  leurs 
intervalles  la  pression  était  à  zéro.  De  là  l'olighémie  du  centre 
respiratoire  et  l'arrêt  des  mouvements  respiratoires,  qui,  bien 
que  constituant  le  phénomène  extérieur  le  plus  saillant,  était  sous 
la  dépendance  du  trouble  cardiaque. 

L'éthydène  fut  administré  quand  l'animal  fut  rétabli  ;  la  pres- 
sion tomba  à  36  millimètres  et  se  releva  jusqu'à  50,  bien  que 
l'administration  de  Tanesthésique  fût  continuée  ;  les  pulsations 
cardiaques  continuèrent  avec  leur  fréquence  normale. 

Dans  une  autre  série' d'expériences,  les  anesthésiques  furent 
administrés  à  l'aide  de  la  pompe  qui  servait  à  entretenir  la  res- 
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pira^ipQ  artificielle.  La  pressipi^,  avec  h  cblpcûformo,  tomba  do 
67  millii^ètres,  avec  Téthy^ène  de  98  i^eulerp^nt. 

L'anir^a)  ^tant  rétabli,  on  plaç^  sur  le  \vih^  jntrpdui^  4^139  1^ 
trachée  vine  compresse  iiQbibée  de  cblorQfovJx^e  ;  en  troii  mi- 
nute^  pipquai}te-six  secondes,  la  pressipn  ^omb^  à  2$|  Knillig^^- 
tresi.  Qn  enl^ya  alor$  le  chloroforme  et  au  ipom^^t  p)dfpe  H 
respiratipn  s'arr^fa.  Qn  pratiqua  la  l'espir^tiou  aptit^ci^l}^  ;  mi^i^ 
au  bpu^  fie  yipgt  et  une  minute^  le  pœur  s'arrêfa  §t  ne  rppqm- 
niença  à  battre,  d'une  n^anière  lente,  que  yingtrcipq  rpipu|eii^ 
après  le  début  de  la  fespira|:iQu  artificielle.  Lesi  ^u^^ce-p^n^pu^ 
que  c^Ue-ci  n'a  peut-être  pas  été  ^apg  influpucp  i^ur  J'^frêt  du 
cœur.  Avant  de  s'arrêter,  la  respiration  était  courte  pt  ^rès  p^i| 
profoude,  et  les  mouvements  d*ampliatipn  forcée  de  Ii^  respipa^ 
tiou  artificielle  ont  pu  faire  pénétrer  tPH^  ^  cpqp  dans  l^a  vftjs- 
seau^  du  chlorofornie  quj  stag[n^it  en  q}ielqu(î  sortp  4^^1)8  |e 
pouipon. 

Quand  l'anij^f^al  fut  rétabli,  Téthydène  fut  f^dp[^ini§t^é  de  )(| 
mèfne  ^nanière  ;  fuai§  ui^e  a4ministration  prolongée  ne  fit  p^» 
descendre  la  pressjon  ^u-dessous  4c  38  ;  |a  respiration  et  les 
battements  du  cœur  demeurèrent  inaltérés. 

Aprps  |a  section  des  pneufppgastriques,  la  chute  de  la  pres- 
sion fut  plus  lente.  Après  ayoir  mjç  en  jeu  la  respiration  artifi- 
cielle, on  poussa  très  loin  l'administration  de  ces  anesthésiques 
en  chauffant  le  flacon  de  Wolf  qui  les  contenait  et  il  n'en  résulta 
aucun  abaissement  plus  pronoi^pé  4e  la  pression  ^rt^ri^Ue.  Bile 
sp  releva  même  pendant  qu'on  adn^inistrait  l'étbydèae.  Avec 
celui-ci,  les  courbes  prpduiteç  par  leç  mpuvements  rfispicaipire^ 
persistèrent  ;  les  moifvement?  du  cqpur  çpuservèrent  leuf  énerpe 
et  leur  régularité  normales  ;  ti^ndis  qu'ay^c  le  chloroforme  la 
courbe  respiratoire  ^'eQaça  et  le  choc  cardiaque  devint  presque 
in^^nsible,  quoique  la  pressiop  ne  descendît  paa  au-4e990U9  de 
40  millimètres. 

La  commission  entreprit  ^lor^  une  autre  i^épe  4'expériences 
pour  déterminer  les  changements  qui  surviennent  4^n^  }a  circij- 
l(^tion  pulmonaire  et  dans  le  pp|imoi|  lui-ipâipe  sou9  l'ipfiuence 
des  anesthésiques.  pie  imagina  un  appareil  très  ingénieux^  qqi 
permettait  d'examiner  au  mipfoçcope  le  poumon  ^t  la  membrane 
interdigitale  d'une  grenouille,  pendant  qu'4  l'aida  d'upe  capul^i 
introduite  dans  la  glotte  on  faisait  pénétrer  44U9  If^  pourpop  de 
l'air  pur  PU  nd^lé  de  yapeurs  anesthés^iques.  Get  appareil,  gradué 
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et  muni  du  mapomètre,  perinettait  d'ftpppécier  la  quantité  d*aic 
ou  de  vapeurs  anesthésiantes  employée,  la  pression  à  laquelle 
ces  gaz  étaient  soumis  et  le  temp9  pendant  lequel  avait  duré 
Texpérience. 

Appè^  un  teipp9  variable  pour  chaque  substance,  la  circula- 
tion se  ralentissait  ;  les  globules  oscillaient,  puis  s'arrêtaient, 
d'abord  dans  les  oapilliiire»,  ensuite  dans  les  artérioles  et  plus 
tard  d^ns  les  gro$  vaisseaux  ;  et  cela  indépendammant  du  nom- 
bre des  pulsations  cardiaques, 

Itê^  hématieS;  agglomérées  en  piles,  subissaient  dans  certains 
points  i|ne  altération  qui  les  désagrégeait  en  un  magma  rou- 
geâtre;  ce  magma  disparaissait  quand  la  circulation  s'était 
rétabli^. 

Les  vaisseaux  se  rétrécissaient  d'abord,  puis  les  parois  des  ré- 
seaux vasculaires,  très  nettement  délimitées  quand  la  circulation 
étail  active,  pâlissaient  et  s'effaçaient,  fj^s  alvéoles  pulmonaires, 
qui  étaient  tapissées  par  des  cellules  plates,  irrégulières  à  noyaux, 
devenaient  indistinctes  ;  le  noyau  disparaissait  d'abord,  puis  les 
cellules,  qui  semblaient  remplacées  par  un  protoplasma  granu- 
leux. Q^and^  après  la  soustraction  de  Tanesthésique  et  l'injec- 
tion d'air  pu  r^  )a  circulatipn  se  rétablissait,  les  cellules  reparais- 
saient d'abord  dans  les  plus  larges  vaisseaux  et  finalement  dans 
capillaires,  en  sens  inverse  du  mouvement  d'arrêt. 

Ban#  la  patte,  la  circulation  s'arrêtait  très  promptement, 
après  qu'elle  s'était  arrêtée  dans  le  poumon,  et  il  ne  s'y  réta- 
blissait qu'après  qu'elle  s'était  préalablement  rétablie  dans  les 
vajssfeaux  pulmonaires. 

Ces  effets  sont  communs  au^  trois  ansthésiques  indiqués  ; 
mais  tous  ne  les  produisent  pas  au  même  degré  et  n'agissent 
pas  avec  Ja  mên^e  promptitude^  avec  les  mêmes  doses  ;  le  réta- 
blissement des  fonctions  respiratoires  n'est  pas  également  ra- 
pide après  qu'elles  ont  été  arrêtées.  Sous  ce  rapport,  voici  les 
résultats  comparatifs  pbtenus  avec  le  chloroforme,  l'éthydène  et 
l'éther  : 

Le  temps  nécessaire  pour  produire  l'arrêt  complet  de  la  circu- 
lation a  été  de  soixante-quinze  secondes  (une  minute  un  quart) 
avec  le  chlorqforme,  de  cent  quatre-vingts  secondes  (trois  mi- 
nutes) avec  l'éthydène,  de  deux  cent  soixante-dix  secondes 
(quatre  minu|.es  et  demie)  avec  l'étber. 
La  quantité  d'anesthésique  employée  a  été  comme  50  avec 
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le  chloroforme,  comme   250  avec  Téthydène,  comme  500  avec 
Féther. 

La  quantité  d'air  nécessaire  pour  rétablir  la  circulation  a 
été  de  720  centimètres  cubes  avec  le  chloroforme,  de  240  centi- 
mètres cubes  avec  Féthydène,  de  180  centimètres  cubes  avec 
Téther. 

Les  contractions  du  cœur,  avant  qu'on  établît  la  respiration 
artificielle,  ont  été  réduites  à  18  par  minute  avec  Je  chloro- 
forme, à  23  avec  l'éthydène  ;  elles  comptaient  24  avec  Téther. 

Les  chocs  cardiaques,  après  l'arrêt  de  la  circulation  pulmo- 
naire, n'étaient  plus  que  de  4  par  minute  avec  le  chloroforme, 
7  avec  l'éthydène,  6  et  demie  avec  l'éther. 

Ainsi,  quoique  la  quantité  de  chloroforme  employée  pour  pro- 
duire l'arrêt  de  la  circulation  ne  fût  que  le  cinquième  de  la 
quantité  d'éthydène  et  le  dixième  de  la  quantité  d'éther  exigée 
pour  arriver  à  ce  résultat,  la  quantité  d'air  nécessaire  pour  le 
rétablissement  de  la  circulation  avec  le  chloroforme  a  été  trois 
fois  plus  considérable  qu'avec  l'éthydène  et  quatre  fois  plus 
grande  qu'avec  l'éther. 

D'une  manière  générale,  le  rétablissement  est  d'autant  plus 
rapide  et  la  quantité  d'air  pur  nécessaire  est  d'autant  moindre, 
que  l'arrêt  de  la  circulation  a  exigé  un  temps  plus  considérable 
et  une  plus  grande  dose  d'anesthésique. 

On  voit  encore  que  dans  presque  tous  ses  effets  l'éthydène 
tient  le  milieu  entre  l'éther  et  le  chloroforme. 

Pour  déterminer  l'action  des  anesthésiques  sur  l'impulsion  du 
cœur,  la  commission  s'est  servie  de  l'appareil  de  M.  Rudolph 
Rothe,  de  Prague  ;  une  planche  et  une  légende  annexées  à 
ce  mémoire  indiquent  le  mécanisme  assez  compliqué.  Gel 
instrument  peut  enregistrer  les  chocs  du  cœur  sur  une  lon- 
gueur de  quatre-vingts  pieds,  et  il  enregistre  simultanément 
le  temps  et  la  durée  d'emploi  des  anesthésiques  et  au  besoin  le 
moment  où  se  produisent  certains  changements  dont  on  veut 
fixer  la  date. 

Dans  la  planche  ci-jointe  un  premier  tracé  donne  les  batte- 
ments du  cœur  d'une  grenouille  curarisée  :  on  en  compte  40  et 
demi  par  minute;  la  période  de  repos  est  pour  ainsi  dire  nulle. 

Dans  le  tracé  II,  on  administre  le  chloroforme,  par  l'intermé- 
diaire de  la  respiration  artificielle,  à  cette  grenouille  curarisée  ; 
les  battements  du  cœur  tombent  à  23,  sans  que  la  période  de 
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de  repos  soit  très  marquée  —  le  mouvement  ascensionnel  es 
énergique  et  rapide. 


Les  expériences  suivantes  ontétéfaites  sur  des  grenouilles  non 
curarisées  : 
.  Les  tracés  III  et  lY  nous  montrent  les  battements  du  cœur 
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90US  rinfluence  do  Téther,  le  numéro III  immédiaiemcnl  aprèsque 
le  cœur  a  été  mis  à  nu  ;  le  IV  après  sept  minutes  d'éthérisation 
à  l'aide  de  la  respiration  artiticielle. 

Les  pulsations  sont  tombées  à  21  et  19;  la  période  de  repos 
est  peu  marquée. 

Les  tracés  V  et  VI  représentent  l'action  de  l'éthydène  :  le  pre- 
mier :  dès  que  le  cœur  fut  mis  à  nu  ;  le  second,  cinq  minutes 
aprèsque  les  vapeurs  d*éthydène  ont  été  introduites  dans  le  cir- 
cuit de  la  pompe  respiratoire. 

Dans  le  tracé  V,  les  pulsations  sont  au  nombre  de  16  par  mi- 
nute; la  période  d'activité  est  à  la  période  de  repos  *  \  2,8  \  3,5  ; 
sa  ligne  ascendante  est  un  peu  incurvée  au  sommet  et  à  la  base 
et  la  ligne  de  descente  est  plus  oblique. 

Dans  le  tracé  VI,  on  ne  compte  que  7  pulsations  par  minute, 
t  la  période  de  repos  est  à  la  période  d'action  *  '.  10*  4. 

En  outre,  la  durée  de  chaque  stystole  est  augmentée  ;  il  y  a 
un  plus  grand  intervalle  entre  l'origine  de  la  ligne  ascendante  et 
la  terminaison  de  la  ligne  descendante. 

Les  lignes  suivantes  indiquent  les  effets  du  chloroforme  : 
VII  représente  les  battements  du  cœur  au  moment  où  il  vient 
d'être  mis  à  nu;  ils  sont  au  nombre  de  11  par  minute; 
VIII,  deux  minutes  après,  alors  que  150  centimètres  cubes  de  va- 
peurs chloroformiques  avaient  été  introduites  dans  le  poumon, 
à  Taide  de  la  respiration  artificielle, 

Le  tracé  IX  montre  le  rétablissement  de  la  circulation  après 
que  de  l'air  pur  a  été  introduit  daqs  le  poumon  pendant  trois  mi- 
nutes. 

On  fait  de  nouveau  inhaler  à  cet  animal,  pendant  deux  minu- 
tes, 200  centimètres  cubes  de  vapeurs  de  chloroforme  et  les  mou- 
vements du  cœur  donnent  alors  le  tracé  n°  X. 

Dans  le  tracé  VII,  on  observe  une  légère  obliquité  ascendante 
de  la  ligne  qui  sépare  les  pulsations  :  elle  exprime  la  lenteur  avec 
laquelle  se  remplissent  les  cavités  du  coBur.  La  ligne  ascendante  • 
est  un  peu  courbée,  les  sommets  sont  arrondis,  la  chute  est 
presque  droite. 

Quand  on  introduit  le  chloroforme  par  le  moyen  de  la  respira- 
tion artificielle,  on  obtient  toujours  un  tracé  semblable  à  celui  du 
numéro  VIII.  A  la  base  de  l'ondulation  du  milieu  on  observe  un 
petit  soulèvement  (A^)  qui  correspond  à  la  contraction  de  roreil- 
lettc,  la  ligne  descendante  peut  se  terminer  (X  A')  par  un  souiè- 
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vement  semblable  qui  indique  également  une  contraction  de 
l'oreillette.  On  observe  d'autres  soulèvements  A*  (tracés  VIII  et  X), 
qui  ne  sont  pas  suivis  de  contractions  du  ventricule;  Toreillette 
continue  à  se  contracter  régulièrement  ;  mais  le  ventricule 
reste  inerte. 

Les  modifications  de  l'action  du  cœur  doivent  être  en  grande 
partie  responsables  des  changements  survenus  dans  la  circula- 
tion et  le  tissu  des  poumons,  le  ralentissement  de  la  circulation 
pulmonaire  et  la  diminution  du  calibre  des  artérioles  et  des 
capillaires  des  poumons  correspondant  exactement  à  Taffai- 
blissèment  de  l'impulsion  cardiaque;  niais  on  peut  se  de- 
mander, cependant,  si  la  résistance  que  rencontre  le  courant 
sanguin  dans  les  vaisseaux  de  l'appareil  respiratoire  n'a  pas 
une  part  dans  l'arrêt  du  cœur.  Dans  l'état  normal  ce  courant  est 
continu  et  non  intermittent;  il  le  devient  quand  les  anesthési- 
ques  sont  administrés  en  larges  quantités;  en' môme  temps  le 
calibre  des  capillaires  diminue  et  le  tissu  pulmonaire  subit  cer- 
tains changements  :  le  rétrécissement  des  capillaires  doit- il  être 
imputé  au  ralentissement  et  à  Taflaiblissement  des  contractions 
cardiaques ,  ou  ne  pourrait-il  pas  être  dû  à  l'action  locale  des 
anesthétiques  sur  les  poumons,  opposant  un  plus  grand  obstacle 
au  passage  de  l'ondée  sanguine  et  empêchant  le  cœur  de  se  vider? 
A  l'appui  de  cette  dernière  hypothèse  on  observe  que,  dans  l'a* 
nesthésie  profonde  et  surtout  dans  celle  qui  est  due  au  chloro- 
forme, le  cœur  est  très  .distendu.  L'altération  des  globules  san- 
guins signalée  plus  haut  semble  prouver  que  les  anesthésiques 
ont  sur  eux  une  action  directe.  Les  changements  survenus 
dans  les  rapports  mutuels  du  sang  et  des  vaisseaux  exigeraient 
une  augmentation  de  l'action  du  cœur  alors  précisément  que 
celle-ci  est  considérablement  diminuée  ;  il  y  a  donc  dans  l'en- 
chaînement  de  ces  phénomènes  un  cercle  vicieux  qui  peut  aboutir 
à  la  suspension  des  mouvements  circulatoires. 

La  commission  termine  son  rapport  en  formulant  les  conclu- 
sions auxquelles  elle  a  été  conduite  par  ses  expériences  sur  l'ac- 
tion et  sur  la  valeur  respective  des  trois  anesthésiques  qu'elle  a 
plus  spécialement  étudiés. 

Ces  conclusions  résument  succinctement  ces  résultats  expéri- 
mentaux, sans  discuter  les  problèmes  physiologiques  qu'ils  sou* 
lèvent  et  les  explications  qu'ils  demandent  ;  questions  qui  très 
probablement  ne  doivent  être  discutées,  dans  la  pensée  des  com* 


—  420  — 

missaires,  qu'après  les  expériences  complémentaires  dont  ils 
tracent  eux-mêmes  le  plan. 

Même  avec  ces  desiderata^  cette  première  série  d'expériences 
m'a  paru  digne  d^être  rappelée,  comme  pièce  à  consulter  dans 
le  grand  débat  qui  depuis  plusieurs  semaines  est  agité  devant 
l'Académie.  Il  me  semble  que  ces  expériences,  poursuivies  avec 
tant  de  persévérance  et  de  méthode,  peuvent  jeter  quelque  lu- 
mière sur  des  points  restés  obscurs,  confirmer  quelques  opinions 
qui  n'étaient  pas  appuyées  sur  des  preuves  suffisantes,  préciser 
les  directions  dans  lesquelles  doivent  se  porter  les  recherches 
ultérieures  et  apporter  ainsi  leur  contingent  au  développement 
et  au  perfectionnement  d'une  des  plus  grandes  découvertes  de 
l'art  médical  contemporain. 

Voici  ces  conclusions  groupées  sous  trois  titres  :  1°  Conclu^ 
si'ons  cliniques^  2°  Effets  physiologiques^  3®  Conclusions  pratiques, 

I.  Conclusions  cliniques,  —  4°  Il  faut,  pour  produire  l'anes- 
thésie,  une  dose  d'éthydène  plus  considérable  que  celle  qu'exige 
le  chloroforme,  mais  on  l'obtient  plus  rapidement. 

2°  On  observe  avec  ces  deux  substances  des  nausées  et  des  vomis- 
sements, mais  ces  accidents  se  prolongent  pendant  un  temps 
beaucoup  plus  long  après  le  chloroforme  qu'après  l'éthydène  ; 
ces  symptômes  sont  indépendants  de  la  quantité  d'anesthésiques 
employée  et  de  la  durée  de  leur  emploi. 

3'  Les  rapports  du  pouls  et  de  la  respiration  sont  troublés  par 
ces  deux  agents  ;  le  pouls  peut  se  ralentir  pendant  que  la  respi- 
ration s'accélère,  mais  cette  anomalie  fonctionnelle  est  beaucoup 
plus  fréquente  et  plus  prononcée  avec  le  chloroforme  qu'avec 
l'éthydène  :  dans  le  rapport  de  9  à  2  dans  les  expériences 
de  la  commission.  Il  y  a  aussi  avec  le  chloroforme  une  plus 
grande  tendance  au  ralentissement  des  mouvements  du  cœur  et 
au  dicrotisme. 

II.  Effets  physiologiques,  —  1®  Le  chloroforme  augmente  no- 
tablement la  proportion  d'acide  cabonique  exhalé.  L'étude  des 
modifications  produites  par  les  anesthésiques  sur  les  gaz  du 
sang  n'a  pas  donné  des  effets  assez  positifs  pour  qu'on  en  consi- 
gne les  résultats. 

2°  Le  chloroforme  et  l'éthydène  diminuent  la  pression  du  sang 
dans  les  artères;  celle-ci  n'est  pas  modifiée  par  Téthcr. 

3^  Le  chloroforme  diminue  cette  pression  beaucoup  plus  rapide** 
ment  et  à  un  beaucoup  plus  haut  degré  que  ne  le  fait  l'éthydène. 
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4»  Le  chloroforme  a  quelquefois  sur  les  mouvements  du  cœur 
une  action  capricieuse  et  irftprévue  ;  la  pression  s'abaisse  avec 
une  grande  rapidité  et  peut  être  même  réduite  à  zéro,  tandis 
que  les  battements  du  cœur  se  ralentissent,  s'arrêtent  ; 
et  cet  arrêt  peut  survenir  alors  que  l'administration  de  Tànesthé- 
sique  a  été  suspendue  depuis  plus  d'une  minute  et  que  la  pres- 
sion sanguine  s'est  relevée  :  cet  accident,  observé  deux  fois  par 
la  commission,  peut  devenir  la  source  d'un  danger  sérieux. 

5°  D'après  les  expériences  de  la  commission,  l'éthydène  dimi- 
nue la  pression  par  gradations  régulières  et  ne  produirait  pas  des 
dépressions  soudaines  et  inattendues. 

G°  Le  chloroforme  peut  causer  la  mort  chez  les  chiens 
en  paralysant  directement  le. cœur  ou  les  organes  respira- 
toires, en  agissant  sur  le  centre  nerveux  respiratoire  ou  sur  le 
centre  cardiaque   et  quelquefois   simultanément   sur  les  deux. 

7°  Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  l'arrêt  de  la  respiration 
précède  l'arrêt  du  cœur,  mais  on  a.  vu  une  fois  la  respiration 
continuer  après  que  le  cœur  s'était  arrêté  ;  et  elle  ne  cessa  qu'a- 
lors que  le  cœur  avait  repris  son  action  depuis  un  grand  nom- 
bre de  secondes. 

8**  La  respiration  artificielle  est  très  efficace  pour  rappeler  à 
la  vie  un  animal  qui  est  en  danger  de  mourir  sous  l'influence  des 
anesthésiques  ;  on  l'a  vue  réussir  dans  un  cas  où  le  cœur  avait 
cessé  de  battre  depuis  longtemps. 

9°  Sous  l'influence  de  l'éthydène  on  n'a  pas  observé  une  seule 
fois  une  interruption  complète  des  mouvements  du  cœur  et  de 
la  respiration,  quoiqu'ils  aient  été  quelquefois  très  affaiblis;  cette 
substance  est  donc  à  un  très  haut  degré  plus  sûre  [sa fer)  que  le 
chloroforme. 

10**  Dans  l'action  des  anesthésiques  sur  la  circulation  pulmo- 
naireet  sur  la  pression  sanguine,  celle  du  chloroforme  est  la  plus 
rapide  et  la  plus  énergique,  celle  de  l'élher  est  la  plus  faible  ; 
l'éthydène  tient  le  milieu. 

H°  La  quantité  d'air  et  le  temps  nécessaire  pour  rétablir  la 
circulation  pulmonaire  sont  en  raison  inverse  de  la  quantité  de 
vapeur  anesthésique  et  du  temps  qu'il  a  fallu  employer  pour 
l'arrêter. 

d?**  Les  changements  survenus  dans  les  poumons  sont  de  la 
même  nature  avec  ces  trois  anesthésiques.  Ils  ne  diff'èrent  que 
par  la  plus  ou  moins  grande  rapidité  de  leur  développement. 
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13^  Ces  changements  consistent  dans  le  ralentissement  et  fina- 
lement  dans  Tarrêt  de  la  circulation  pulmonaire,  d'abord  dans 
les  capillaires,  ensuite  dans  les  artérioles  et  successivement  dans 
les  artères  d'un  plus  gros  calibre.  Les  cellules  épithéliales  des 
réseaux  vasculaires  et  leurs  noyaux  cessent  d'être  visibles  ;  les 
capillaires  se  contractent  légèrement  et  leurs  parois  deviennent 
moins  distinctes,  ou  même  invisibles  ;  en  même  temps  les  cor- 
puscules sanguins  qu'ils  renferment  se  désagrègent  .plus  ou 
moins. 

\^^  Avec  la  respiration  artiticielle,  Téther  et  Téthydène  ralen- 
tissent les  mouvements  du  cœur  :  effet  qui  est  plus  prononcé  avec 
l'éthydène.  Avec  le  chloroforme,  les  contractions  ventricul aires 
sont  non  seulement  ralenties,  .mais  retardées;  elles  peuvent 
ne  pas  succéder  sans  intervalle  à  la  contraction  de  l'oreillette 
et  même  là  précéder  immédiatement  ;  parfois  les  contractions  de 
l'oreillette  ne  sont  pas  suivies  de  contractions  du  ventricule. 

La  commission,  après  avoir  formulé  ces  conclusions,  énumère 
les  recherches  qui  resteraient  à  faire  pour  compléter  ces  rensei- 
gnements, parmi  lesquelles  elle  indique  la  détermination  de 
l'action  spécifique  des  anesthésiques  sur  les  différents  éléments 
du  cœur  :  fibre  musculaire,  ganglions  et  nerfs  cardiaques  sur 
les  centres  nerveux  et  en  particulier  sur  les  centres  respiratoires, 
cardiaque,  vaso-moteur. 

Ensuite  vient  la  description  d'un  appareil  destiné  à  enregistrer 
simultanément  les  mouvements  du  cœur  et  ceux  de  la  respiration. 

III.  Conclusions  pratiques.  —  4*  Dans  l'administration  des 
anesthésiques,  il  faut  veiller  à  la  fois  sur  le  pouls  et  sur  la  res- 
piration et  il  faut  se  rappeler  qu'il  peut  y  avoir  indication  de  sus- 
pendre les  anesthésiques  alors  que  la  respiration  est  accélérée. 

2**  Gomme  l'éthydène  et  le  chloroforme,  mais  surtout  ce  dernier, 
peuvent  amener  un  abaissement  subit  de  la  pression  sanguine, 
non  seulement  pendant  l'administration  des  anesthésiques,  mais 
quelque  temps  encore  apros  qu'elle  a  cessé  et  alors  même  que  le 
malade  a  repris  connaissance,  il  est  important  d'exercer  une  sur- 
veillance attentive  sur  le  malade  pendant  un  certain  temps  après 
qu'il  est  sorti  du  sommeil  anesthésique. 

3°  On  doit,  dansions  les  cas  où  on  emploie  les  anesthésiques, 
songer  à  la  possibilité  de  la  mort  par  arrêt  de  la  respiration  ; 
mais  leur  action  sur  le  cœur  est  peut-être  encore  plus  dangereuse, 
car  nous  n'avons  pas  pour  la  combattre  les  ressources  et  les  arti« 
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fices  que  nous  pouvons  opposer  à  la  suspension  des  mouvements 
respiratoires  ;  quand  cet  accident  arrive,  on  pourrait,  si  cela  était 
nécessaire,  introduire  un  tube  trachéal  par  la  bouche  et  pratiquer 
la  respiration  artificielle,  comme  on  le  fait  chez  les  animaux  ;  ou, 
si  par  quelque  circonstance  particulière  ce  moyen  était  impratica- 
ble, recourir  à  la  trachéotomie,  et  on  doit  continuer  la  respiration 
artificielle,  alors  même  que  les  contractions  du  cœur  ont 
cessé. 

4°  Sous  le  rapport  du  danger  qu'ils  font  courir,  les  trois  anes- 
thésiques  peuvent  être  rangés  dans  Tordre  suivant  :  chloroforme, 
éthydëne,  éther  ;  la  facilité  avec  laquelle  se  fait  le  rétablisse- 
ment des  fonctions  circulatoires  et  respiratoires  est  précisément 
en  ordre  inve^e.  Si  le  chloroforme  est  plus  rapide  que  Téther 
dans  son  action,  si  cette  action  est  plus  agréable  au  malade  et 
ne  provoque  pas,  quand  elle  est  complète,  d'agitation  et  d'excita- 
tion, ces  avantages  sont  plus  que  contre-balancés  par  les  dangers 
beaucoup  plus  grands  qu'il  entraîne. 

5*  Les  principaux  dangers  sont  l'arrêt  soudain  du  cœur,  la 
diminution  de  la  pression  sanguine.  L'altération  des  rapports  du 
pouls  et  de  la  respiration  et  l'interruption  soudaine  de  la  respi- 
ration; celle-ci  est  plus  menacée  que  le  cœur  par  l'éthérisation, 
de  telle  sorte  qu'on  peut  alors  prévenir  la  mort  par  la  respira- 
tion artificielle.  Les  inconvénients  de  Téther  sont  en  grande 
partie  évités  par  l'emploi  de  l'éthydène,  qui  réduit  au  minimum 
les  dangers  du  chloroforme. 

Il  ressort  évidemment  de  ces  conclusions  que  l'éthydène  a  les 
préférences  de  la  commission  ;  il  posséderait  une  action  beaucoup 
plus  rapide  que  celle  de  Téther,  au  moins  aussi  rapide  que  celle 
du  chloroforme,  et  il  serait  moins  dangereux  que  celui-ci  ;  il  sem- 
blerait donc  qu'il  devrait  être  préféré  à  tous  les  anesthésiques 
connus  jusqu'ici.  Si  cependant  il  n'a  pas  détrôné  le  chloroforme, 
c'est  très  probablement  que  la  clinique  n'aura  pas  justifié  les  es- 
pérances données  par  les  expériences  du  laboratoire  ;'j'ai  écrit  à 
M.  Mac  Kendrick  pour  lui  demander  des  explications  sur  ce  sujet 
et  je  n'ai  pas  encore  reçu  de  réponse.  Gomme  nous  l'avons 
dit  plus  haut,  ces  recherches  sur  les  effets  physiologiques  du 
chloroforme  semblent  attendre  les  résultats  de  travaux  ulté- 
rieurs pour  pénétrer  plus  avant  dans  l'intimité  des  phénomè- 
nes, et  en  particulier  pour  élucider  le  rôle  qu'y  joue  le  système 
nerveux,  ce  qui  est  le  nœud  de  la  question;  elles  s'arrêtent  en 
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quelque  sorte  aux  phénomènes  de  premier  plan.  Cependant,  il 
y  a  bien  des  points  qui  dans  ces  expériences  touchent  à  ce  côté 
du  problème  trop  fondamental  pour  qu'il  puisse  être  mis  complè- 
tement décote.  Ainsi,  comme  M.  Vulpian,  les  expérimentateurs 
de  Glasgow  reconnaissent  que  le  centré  respiratoire  est  beaucoup 
plus  souvent  atteint  que  le  centre  cardiaque  ;  ils  ont  constaté  que 
dans  certains  cas  l'action  irritante  du  chloroforme  sur  la  mu- 
queuse respiratoire  pouvait,  par  une  excitation  réflexe,  faire  tom- 
ber subitement  la  pression  du  sang  dans  les  vaisseaux  et  par  con- 
séquent conduire  à  la  syncope,  ce  qui  est  d'accord  avec  certains 
faits  cités  par  M.  Vulpian  et  analogue,  comme  processus,  aux 
observations  de  Rosenthal  et  de  Traube  rappelées  par  cet  éminent 
physiologiste. 

L'expérience  sur  les  grenouilles  dont  le  cœur,  mis  à  nu,  a  été 
exposé  à  l'action  directe  des  vapeurs  de  chloroforme,  semble 
prouver  que  cet  agent  exerce  une  action  directe  sur  cet  organe, 
et  d'une  autre  part  la  différence  énorme  constatée  dans  l'ac- 
tion du  chloroforme  sur  la  circulation  chez  un  animal  cura- 
risé  et  chez  un  animal  qui  ne  Test  pas^  rapproche  Faction  du 
chloroforme  de  celle  des  poisons  du  cœur  :  la  digitaline,  l'extrait 
d'inéc,  Tupasantiar,  qui,  comme  l'ont  démontré  les  expériences 
de  M.  Vulpian,  produisent  très  difficilement,  ou  quelquefois 
même  n'arrivent  pas  à  produire  l'arrêt  du  cœur  chez  les  animaux 
curarisés,  pourvu  qu'on  entretienne  les  mouvements  respiratoi- 
res. Il  faut  espérer  que,  remplissant  le  programme  qu'elle  a 
tracé,  la  commission  complétera  ces  recherches.  Bien  que  les 
dangers  du  chloroforme  soient  bien  petits  à  côté  de  ses  grands 
avantages  et  des  immenses  services  qu'il  rend  tous  les  jours  à  la 
chirurgie,  ils  sont  assez  sérieux,  cependant,  pour  qu'on  tâche 
de  les  écarter  ou  au  moins  de  les  atténuer  encore,  soit  en 
modifiant  la  méthode  d'administration  de  cet  anesthésique,  soit 
en  lui  cherchant  un  succédané. 

En  Amérique,  la  terreur  du  chloroforme  est  poussée  à  un  degré 
si  excessif  que,  me  disait  mon  ami  le  docteur  Bigelow,  il  est  à  peu 
près  abandonné,  et  que  dans  un  cas  malheureux,  un  médecin  qui 
en  aurait  fait  usage  encourrait  les  pénalités  les  plus  sévères.  En 
Angleterre,  sans  tomber  dans  cette  exagération,  beaucoup  de  chi- 
rurgiens lui  préfèrent  l'éther,  malgré  la  lenteur  de  son  action  et 
l'agitation  qu'il  provoque. 

Un  d'eux,  dans  un  des  derniers  numéros  du  British  Médical 
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Journal,  préconise  un  procédé  d'inhalation  de  Téther  qui  lui  don* 
nerait  une  rapidité  d'action  anesthésique  supérieure  à  celle  du 
chloroforme  ;  on  emprisonne  le  nez  et  la  bouche  dans  un  sac 
imperméable  dans  lequel  on  a  préalablement  versé  une  certaine 
quantité  d-éther ,  et  le  malade  respire  dans  ce  sac.  Ge  procédé 
rappelle  celui  que  les  dentistes  emploient  dans  l'administra- 
tion du  protoxyde  d'azote,  et  il  est  bien  probable  qu'une  action 
asphyxique  s'ajoute  à  l'action  anesthésique  directe  sur  les  centres 
nerveux.  S'il  en  est  ainsi,  je  doute  que  cette  méthode,  préconisée 
avec  enthousiasme  par  son  auteur,  fasse  beaucoup  d'adeptes 
parmi  les  médecins  français.  En  effet,  si  l'éther  est  incontesta- 
blement beaucoup  moins  dangereux  queie  chloroforme,  il  n'est 
pas,  cependant,  absolument  inoffensif  ;  il  a  à  son  passif  un  certain 
nombre  de  victimes,  et  ce  procédé  ne  me  parait  point  devoir  en 
diminuer  les  dangers. 


THERAPEUTIQUE    CHIRURGICALE 


Variée*  profondes  et  eonp  de  fouet  ; 

Par  le  docteur  Terrillon,    ^' 
Professeur  agrégé,  chirurgien  des  hè^ttaux. 

Dans  un  travail  lu  à  l'Association  française  pour  l'avancement 
des  sciences  (i)  et  publié  dans  les  Archives  générales  de  méde- 
cine  (2),  M.  le  professeur  Verneuil  attira  l'attention  sur  certaines 
formes  de  coup  de  fouet  suivies  d'accidents  graves  du  côté  du 
système  veineux  du  membre  inférieur.  Les  accidents  signalés 
étaient  en  particulier  la  phlébite  et  des  phlegmons  profonds 
auxquels  pouvait  succéder  l'infection  purulente. 

Jusqu'à  la  publication  du  mémoire  de  M.  Verneuil ,  on 
n'admettait  d'autres  formes  anatomiques  du  coup  de  fouet 
que  des  ruptures  tendineuses  et  musculaires.  Telle  était  la  seule 
interprétation  qu'on  eût  trouvée  jusqu'alors  de  ce  curieux  phéno- 
mène. M.  Verneuil  se  proposa  de  faire  ressortir  la  gravité  de 
certains  cas  de  coup  de  fouet  et  de  montrer  que  ce  caractère  de 
gravité  s'accentuait  surtout  chez  les  sujets  dont  les  membres  in- 
férieurs  présentaient  des  varices. 

{{)  Session  de  Clermont-Ferrand,  août  1876. 
{%)  Numéro  de  janvier  et  février  1S77. 
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Sans  vouloir  m*étendre  longuement  sur  les  faits  que  renferme 
cet  intéressant  mémoire,  je  vais  seulement  rappeler  une  par* 
tie  des  conclusions,  qui  feront  mieux  comprendre  qu'une  analyse, 
toute  la  portée  de  l'interprétation  nouvelle  : 

«  1°  Le  coup  de  fouet  est  caractérisé  anatomiquement  par  la 
production,  sous  l'Influence  des  contractions  musculaires,  de 
ruptures  tendineuses,  musculaires,  aponévro tiques  et  vascu- 
laires  dans  la  région  du  mollet  ; 

2**  L'existence  de  varices  profondes  sera  une  coïncidenco 
dangereuse  pouvant  assombrir  le  pronostic  de  la  lésion  et 
amener  des  accidents  plus  ou  moins  graves  ; 

3o  L'anatomie  pathologique  démontrera  peut-être  un  jour 
que  certaines  variétés  du  coup  de  fouet  consistent  exclusivement 
dans  la  rupture  d'une  bosselure  veineuse  intra  ou  extramuscu- 
laire. » 

Comme  il  s'agit  d'un  accident  assez  fréquent  et  qui  peut  s'ac- 
compagner de  phénomènes  sérieux,  j'ai  cru  devoir  appeler  de 
nouveau  l'attention  sur  la  pathogénie  de  ces  accidents,  le  trai- 
tement, et  surtout  la  prophylaxie,  ayant  ici  un  certain  intérêt. 

Ayant  pu  réunir  trois  observations  de  coup  de  fouet  dans  la 
région  du  mollet,  il  m'a  paru  intéressant  de  les  publier  et 
de  les  commenter,  car  elles  viennent  à  l'appui  du  travail  de 
M.  Verneuil,  J'y  ajouterai  en  môme  temps  quelques  réflexions 
personnelles. 

Obs.  L  —  M"^''  Docro  (Louise),  âgée  de  soixante-quatorze  ans, 
entre  le  1"  avril  1877  à  l'infirinerie  de  l'hospice  des  Ménages. 

C'est  une  femme  bien  conservée  pour  son  âge,  un  peu  maigre 
et  qui  n'a  jamais  eu  de  maladies.  Elle  a  eu  douze  enfants  ;  une 
fois,  elle  accoucha  de  trois  filles  à  terme  et  expulsa  huit  jours 
après  un  foetus  mâle,  âgé  de  quatre  mois  environ.  Au  moment 
de  ses  grossesses,  elle  avait  des  varices  passagères. 
'  Depuis  l'âge  de  vingt  ans,  elle  a  toujours  eu  des  hémorrhoïdes, 
laissant  couler  de  temps  en  temps,  et  surtout  depuis  la  méno- 
pause, une  petite  quantité  de  sang  ;  jamais  elles  n'ont  été  dou- 
loureuses. Habituellement  elle  travaille  à  des  ouvrages  de  couture 
et  est  presque  constamment  assise.  U  y  a  un  an  environ,  elle 
remarqua  que  le  soir  ses  jambes  étaient  pesantes  et  que  parfois 
elles  étaient  enflées  au  niveau  des  malléoles.  Elle  ressentait  en 
môme  temps  dans  les  talons,  surtout  dans  le  talon  droit,  des 
douleurs  assez  vives,  plus  fortes  le  soir,  et  cessant  dès  qu'elle 
était  couchée. 

Au  mois  d'août  de  l'année  dernière,  elle  était  à  genou^(sur  le 
genou  droit)  pour  faire  son  lit  ;  en  se  relevant,  elle  ^ntit  une 
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douleur  très  violente  dans  la  partie  antérieure  et  moyenne  de  la 
jambe.  Elle  compare  cette  douleur  pour  sa  violence  à  un  coup 
de  fouet  vivement  appliqué.  Aussitôt  après,  survint  un  gonfle- 
ment de  la  partie  correspondante  de  la  jambe  ;  et,  au  bout  de 
trois  ou  quatre  jours,  apparut  une  ecchymose  longitudinale 
parallèle  au  tiers  moyen  de  la  crête  du  tibia.  La  malade  garda  lo 
repos  pendant  quelques  jours  ;  elle  fit  des  applications  d'alcool 
camphre  et  la  guérison  de  Taccidont  fut  bientôt  complète. 

Vers  le  20  mars  dernier,  elle  éprouva  de  nouveau  une  pesan- 
teur notable  dans  les  jambes  et  particulièrement  dans  la  jambe 
droite. 

Dans  la  matinée  du  26  mars,  étant  assise  à  son  travail,  elle 
se  leva  précipitamment  et  ressentit  aussitôt  dans  le  mollet  droit 
une  douleur  très  violente,  bien  plus  forte  à  son  avis  que  lors  du 
premier  accident.  La  douleur  fut  assez  vive  pour  lui  faire  perdre 
connaissance. 

Le  lendemain  27  mars,  on  constatait  que  la  jambe  droite  était 
dure,  tendue,  très  douloureuse  à  la  palpation,  surtout  à  la  partie 
supérieure  du  mollet.  On  remarquait  une  injection  très  pronon- 
cée des  veines  sous-cutanées,  sans  dilatations  variqueuses,  la 
peau  ne  présentait  pas  de  rougeur.  On  prescrivit  le  repos  au  lit 
en  plaçant  la  jambe  dans  une  position  déclive  et  des  cataplasmes 
de  farine  de  lin. 

Le  30  mars,  le  soulagement  était  très  notable;  les  douleurs 
avaient  diminué  ;  le  mollet  était  toujours  empâté,  mais  moins 
résistant. 

8  avril.  —  La  jambe  a  diminué  de  volume  i-^on  voit  apparaître 
à  sa  partie  antéro-intcrne  une  teinte  occhyinotique  livide  et 
verdàtrc.  D'abord  très  limitée,  cette  teinte  s'étend  les  jours 
suivants  en  hauteur  et  en  largeur.  En  même  temps,  les  masses 
charnues  du  mollet  reprennent  leur  souplesse,  et,  au  iH  avril, 
on  peut  sentir  des  noyaux  d'induration  assez  faciles  à  limiter 
dans  la  partie  supérieure.  La  palpation  profonde  détermine 
encore  des  douleurs  assez  vives  dans  cette  dernière  région,  ainsi 
que  vers  l'origine  du  tendon  d'Achille.  On  applique  sur  le 
membre  un  bandage  roulé,  compressif.  La  malade  commence  à 
se  lever. 

Le  25  avril,  la  malade  accuse  toujours  des  douleurs  dans  la 
partie  postérieure  de  la  jambe  et  on  sent  encore  une  tuméfaction 
dure  et  circonscrite  dans  cette  région. 

Dans  les  premiers  jours  du  mois  de  mai,  notre  malade  a  repris 
ses  occupations,  portant  à  chaque  jambe  un  bas  à  varices.  On 
trouve  encore  à  la  palpation  quelques  nodosités  douloureuses  à 
la  jambe  droite.  De  plus,  elle  accuse  dans  la  jambe  gauche  une 
pesanteur  inaccoutumée  et  des  douleurs  de  talon  plus  vives  le 
soir.  On  remarque  sur  cette  jambe  quelques  dilatations  vari- 
queuses récemment  apparues. 

Revue  quelque  temps  après  (i5  octobre),  M"®  X...  n'a  eu 
aucun  nouvel  accident,  seulement  les  dilatations  superficielles 
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ont  au^enté  sur  les  jambes.  (Cette  observation  a  été  rédigée 
par  M.  Baratte,  interne  du  service.) 

On  peut  se  demander  si  l'observation  que  je  viens  de  relater 
est  bien  un  cas  de  coup  de  fouet  par  rupture  de  veines  vari* 
queuses  ? 

Bien  que  Texamen  anatomique  n'ait  point  été  pratiqué,  ce 
fait  ne  laisse  aucun  doute;  l'empâtement  du  mollet,  l'ecchymose 
profonde  n'apparaissant  qu'après  quelques  jours,  la  marche  de 
la  lésion,  sont  une  preuve  de  la  réalité  de  cette  hypothèse.  11 
faut  y  ajouter  encore  et  surtout  ce  fait  que  la  malade  présentait 
depuis  longtemps  des  symptômes  manifestes  de  varices  pro- 
fondes. Les  circonstances  dans  lesquelles  l'accident  s'est  produit 
en  constituent  encore  une  preuve  évidente.  Dans  ce  cas,  il  est 
vrai,  la  rupture  a  été  déterminée  par  un  effort  musculaire  ne 
dépassant  point  la  limite  d'un  effort  naturel.  Mais  on  sait  com- 
bien sont  friables  les  parois  des  dilatations  variqueuses  des 
veines  :  «  En  1854,  dit  encore  M.  le  professeur  Verneuil  dans 
le  mémoire  déjà  cité,  faisant  de  nombreuses  recherches  analo- 
miques  sur  les  varices  des  membres  inférieurs,  je  vis  souvent  la 
matière  à  injection,  poussée  avec  précaution  et  lenteur  dans  les 
vaisseaux  variqueux  profonds,  en  occasionner  la  rupture  et 
déterminer  des  épanchements,  accidents  qu'expliquait  facile- 
ment Tamincissoment  des  dilatations  latérales  des  veines.  » 
Chez  notre  malade,  la  contraction  des  fibres  musculaires  du 
triceps  a  suffi  pour  déterminer  une  rupture,  en  augmentant 
^  momentanément,  mais  brusquement,  la  tension  du  sang  dans 
^  rinlérieur  des  veines.  Les  symptômes  qui  ont  suivi ,  le  gonflement, 
l'ecchymose  tardive,  les  phénomènes  inflammatoires,  étaient  dus 
à  cette  phlébite  pour  ainsi  dire  traumatique.  Les  bosselures  qui 
ont  persisté  longtemps  après  étaient  le  résultat  de  la  phlébite  des 
varicosités  dans  les  veines  malades.  Il  est  même  permis  de 
penser  que  si  la  malade  n'avait  pas  été  condamnée  au  repos, 
on  eût  put  voir  évoluer  chez  elle  les  phénomènes  graves  dont 
nous  avons  signalé  l'existence  d'après  le  mémoire  cité  plus  haut 
et  en  particulier  un  phlegmon  plus  ou  moins  étendu. 

Un  autre  fait  très  intéressant,  et  qui  me  semble  encore  plus 
probant  que  le  précédent,  a  été  soumis  à  mon  observation  il  y  a 
quelques  mois. 

Obs.  11.  — Le  nommé  X...,  âgé  de  cinquante-huit  ans,  peintre. 
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raconte  de  la  façon  suivante  l'accident  qui  lui  est  arrivé  :  En  cou- 
rant pour  atteindre  un  omnibus,  il  sentit  tout  à  coup  une  dou- 
leur vive  dans  le  mollet  gauche. 

Cette  douleur,  qu'il  compare  exactement  à  la  sensation  d'un 
coup  de  fouet  violent,  augmenta  tellement,  qu'elle  l'empêcha  de 
continuer  sa  course  ;  il  fut  obligé  de  s'arrêter  pour  s'appuyer 
contre  un  réverbère. 

Une  voiture  le  ramena  chez  lui,  et  il  fut  obligé  de  se  faire 
aider  par  son  concierge  pour  gagner  son  appartement  qui  est  au 
second  étage. 

Aussitôt  mis  au  lit,  il  fît  demander  un  médecin,  qui  constata 
une  douleur  vive  dans  le  mollet,  avec  empâtement  léger,  et 
ordonna  le  repos  ei  des  compresses  d'eau  blanche. 

Le  surlendemain  je  vois  le  malade,  chez  lequel  je  remarque 
des  varices  occupant  depuis  longtemps  les  deux  jambes. 

Au  niveau  du  mollet  gauche,  existe  un  gonflement  profond, 
*avec  empâtement.  La  région  est  chaude  et  douloureuse  à  la 
pression  et  les  mouvements  du  pied  provoquent  de  la  douleur 
quand  ils  sont  exécutés  par  le  malade. 

Vers  la  partie  la  plus  saillante  du  mollet,  on  sent  manifeste- 
ment des  cordons  sous-cutanés  durs  et  douloureux,  qui  se  prolon- 
gent du  côté  du  creux  poplité.  Ils  sont  bosselés,  irrégufiers  et 
assez  gros  pour  ne  laisser  aucun  doute  sur  leur  origine  ;  ce  sont 
des  veines  remplies  de  caillots. 

Deux  jours  plus  tard  (le  cinquième  jour  après  l'accident),  la 
tuméfaction  profonde  a  augmenté  légèrement,  quoique  moins  dou- 
loureuse et  moins  dure.  Mais  le  phénomène  qui  appelle  principa- 
lement l'attention  est  l'accentuation  de  la  phlébite  des  veines 
superficielles.  La  saphène  externe  est  prise  jusqu'au  creux  poplité. 

Les  veines  superficielles  du  mollet  sont  également  indurées, 
bosselées,  et  la  peau  est  devenue  adhérente  sur  quelques 
ampoules  plus  volumineuses  de  cette  région. 

En  même  temps,  le  pied  et  le  bas  de  la  jambe  sont  le  siège 
d'un  œdème  assez  prononcé. 

La  réfrigération  de  la  région  avec  des  compresses  d'eau  fraî- 
che est  continuée  de  façon  à  diminuer  les  phénomènes  douloureux 
et  inflammatoires. 

Le  malade  a  de  la  fièvre  et  prend  une  purgation.  Les  jours 
suivants  l'état  local  reste  le  même,  mais  l'état  général  s'amé- 
liore sensiblement. 

Après  quatorze  jours,  l'inflammation  locale  a  beaucoup  dimi- 
nué, au  point  que  la  pression  est  peu  douloureuse.  Mais  on  sent 
toujours  les  cordons  veineux  indurés  et  Tempâtement  profond 
du  mollet.  L'œdème  de  la  jambe  et  du  pied  n  a  pas  diminué  et 
augmente  même  quand  le  malade  essaye  de  mettre  la  jambe 
dans  une  position  déclive. 

J'exerce  alors  une  compression  assez  forte,  au  moyen  d'une 
épaisse  couche  de  ouate  et  d'une  longue  bande  de  flanelle,  recou- 
vrant le  pied  et  la  jambe  jusqu'au-dessus  du  genou. 
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Apres  cinq  jours  de  compression  maintenue  permanente  par 
l'application,  sur  le  bandage  primitif,  d'une  seconde  bande  de 
flanelle,  on  trouve  l'œdème  beaucoup  diminué.  Les  cordons  vei- 
neux sont  également  moins  saillants  et  nioins  sensibles,  et  Tem- 
pâlement  du  mollet  a  diminué  très  sensiblement. 

Une  nouvelle  compression  est  appliquée  pendant  cinq  jours. 

A  partir  de  ce  moment,  les  phénomènes  locaux  sont  assez 
diminués  pour  qu'on  se  contente  d'appliquer  une  simple  bande 
de  flanelle.  Celle-ci  a  été  un. peu  plus  tard  remplacée  par  un  bas 
élastique  avec  genoullière  que  le  malade  devra  porter  conti- 
nuellement pour  marcher.  —  C'est  le  seul  moyen  efficace  pour 
empêcher  le  retour  de  nouveaux  accidents  semblables. 

La  troisième  observation,  quoique  moins  importante  que  les 
deux  précédentes,  présente  cependant  un  certain  intérêt.  Les 
phénomènes  consécutifs  furent  relativement  simples  ;  cependant- 
on  vit  encore,  outre  la  transfusion  inflammatoire  du  mollet, 
survenir  une  phlébite  légère  des  veines  superficielles.  Cotte  phlébite 
fut  précédée  par  l'apparition  d'une  ecchymose  assez  visible, 
indiquant  nettement  qu'un  épanchement  sanguin  s'était  produit 
et  avait  gagné  après  quelques  jours  le  tissu  cellulaire  sous-cutané. 

Obs.  III.  —  Le  nommé  Ch.  B...,  âgé  de  quarante  ans,  mon- 
tait précipitamment  l'escalier  qui  conduit  à  son  appartement  au 
cinquième  étage,  lorsqu'il  ressentit  brusquement  une  douleur 
vive  dans  le  mollet  droit.  Il  put  encore  monter  quelques  marches; 
mais  la  douleur  devint  rapidement  d'une  intensité  telle,  qu'il 
ne  put  gagner  son  appartement  qu'avec  beaucoup  de  peine,  et 
en  se  tenant  à  la  rampe  de  l'escalier. 

Il  se  mit  aussitôt  sur  un  canapé,  car  il  lui  était  impossible  de 
faire  exécuter  un  mouvement  à  la  jambe  droite.  Le  mollet  était 
le  siège  d'une  douleur  tensive  insupportable.  Je  vis  le  malade 
dix  heures  environ  après  l'accident.  Je  constatai  des  varices  su- 
perficielles et  profondes  aux  deux  jambes;  on  avait  conseillé  à* 
cet  homme  de  porter  des  bas  élastiques,  mais  il  s'y  était  refusé 
jusqu'à  ce  jour. 

La  région   du  mollet  droit  était  légèrement  gonflée  vers  le- 
bord  interne,  là  où  était  le  maximum  de  douleur  à  la  pression. 
On  sentait  à  ce  niveau   et  profondément  un  empâtement,  cir- 
conscrit, mais  mal  limité,  qui  correspondait  exactement  au  point 
où  le  malade  avait  senti  la  première  douleur. 

Le  diagnostic  ne  semblait  pas  douteux;  il  existait  là  un  épan* 
chcmcnt  sanguin  résultant  de  la  rupture  d'une  veine,  avec  phé* 
nomènes  douloureux  intenses,  s'irradiant  même  à  distance  du 
côté  du  pied  et  du  creux  pophté. 

J'ordonnai  le  repos  absolu,  la  position  surélevée  de  la  jambe 
et  des  compresses  imbibées  d'eau  blanche  sur  la  partie  malade, 


avec  un  large  morceau  de  taffetas  gommé  pour  empêcher  l'éva-^ 
poration. 

Trois  jours  après  l'accident,  survinrent  deux  phénomènes 
nouveaux. 

Au  niveau  de  la  partie  du  mollet  qui  présentait  une  certaine 
résistance,  apparut  une  teinte  ecchymotique  manifeste,  qui 
s'étendait  principalement  vers  le  bord  du  tibia  et  s'accentua  les 
jours  suivants,  de  façon  à  offrir  bientôt  l'étendue  du  creux  de 
la  main.  Elle  était  peu  intense,  comme  si  le  sang  était  arrivé 
difficilement  au  contact  de  la  peau  et  du  tissu  cellulaire  sous- 
cutané. 

En  même  temps,  je  sentis  manifestement  à  ce  niveau  deux 
cordons  veineux  indurés  qui  se  prolongeaient  du  côté  du  creux 
poplité.  Ces  veines,  atteintes  de  phlébite  récente,  étaient  doulou- 
reuses à  là  pression,  et  la  peau  à  leur  niveaii  était  peu  mobile, 
ce  qui  indiquait  le  développement  d'une  périphlébite  légère.  La 
partie  inférieure  de  la  jambe  et  le  pied  étaient  œdématiés. 

Les  jours  suivants,  Techymose  diminua  progressivement,  les 
veines  enflammées  se  modifièrent  peu  ;  la  saillie  profonde  devint 
moins  douloureuse  et  plus  limitée.  IVlais  pendant  la  période  de 
temps  qui  s'étendit  depuis  l'apparition  de  la  phlébite  jusqu'au 
quinzième  jour,  le  malade  eut  un  léger  mouvement  fébrile  avec 
sueurs  et  embarras  gastrique,  ce  qui  indiquait  un  retentissement 
assez  prononcé  sur  l'état  général. 

A  partir  du  huitième  jour,  j'appliquai  une  compression  assez 
énergique  avec  de  la  ouate  et  une  bande  de  flanelle,'  de  façon  à 
diminuer  l'œdème  de  la  jambe  et  à  faciliter  la  résorption  du 
liquide  épanché. 

Enfin,  le  malade  put  recommencer  à  marcher  après  vingt-cinq 
jours  de  repos  et  après  avoir  appliqué  sur  la  jambe  un  bas  de 
tissu  élastique.  —  La  douleur  profonde  du  mollet  persista  pen- 
dant au  moms  dix  jours. 

Je  crois  que  ces  observations  ne  peuvent  que  rendre  plus  pré- 
cises les  conclusions  de  M.  Yerneuil. 

Que  s'est-il  passé,  en  effet,  dans  ces  deux  cas  ?  Au  moment 
où  s'est  produite  la  douleur  perçue  par  le  malade,  une  veine  ou 
une  ampoule  veineuse  occupant  l'épaisseur  du  mollet  s'est  rom^ 
pue,  et  immédiatement  s'est  produit  un  épanchement  sanguin 
plus  ou  moins  abondant. 

Mais  Thématome  ainsi  constitué  a  été  la  cause  immédiate  de 
Fempâtement  de^  la  région  et  des  phénomènes  réactionnels  qui 
ont  été  assez  marqués  à  ce  niveau.  Enfin,  par  le  fait  de  cette 
légère  inflammation  locale,  les  veines  du  voisinage  se  sont  prises 
par  continuité  et  ont  présenté  les  symptômes  ordinaires  de  la 
phlébite. 
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Je  crois  qu'il  est  difficile  de  donner  de  ces  faits  .une  autre 
interprétation,  et  si  on  ne  rencontre  pas,  dans  tous  les  cas,  de 
rupture  analogue  des  veines  donnant  lieu  aux  phénomènes  du 
coup  de  fouet,  cela  tient  à  Tétat  particulier  de  ces  veines  chez 
certains  sujets. 

On  pourrait  se  demander  comment  Tecchymose  superlicielle 
ou  sous-cutanée  qui  vient  apparaître  quelques  jours  après  la 
rupture  veineuse  a  pu  se  produire,  dans  le  cas  où  la  lésion  est 
située  profondément  dans  le  mollet.  La  présence  de  l'aponévrose 
de  la  jamhe  devrait  être  un  obstacle  à  la  progression  du  sang 
depuis  le  foyer  primitif  jusqu'au  tissu  cellulaire  sous-cutané. 

Je  crois  que  l'explication  en  est  assez  simple.  Il  me  semble 
en  effet  avoir  remarqué  que,  dans  les  cas  qui  ont  été  soumis  à 
mon  observation,  l'empâtement  du  mollet  était  situé  peu  profon- 
dément, c'est-à-dire  immédiatement  sous  l'aponévrose  et  près 
de  la  peau.  Je  puis  donc  supposer  que,  la  rupture  veineuse  ayant 
eu  lieu  au  niveau  d'une  des  anastomoses  des  veines  profondes  avec 
les  veines  superficielles,  le  sang  a  fusé  très  facilement  dans  le 
tissu  sous-cutané  à  travers  l'orifice  de  l'aponévrose  donnant 
passage  à  l'anastomose. 

Ainsi  se  trouverait  expliquée  cette  différence  qui  existe  selon 
les  cas ,  c'est-à-dire  que  l'on  rencontre  l'ecchymose  dans 
quelques-uns  seulement,  alors  qu'elle  manque  dans  les  autres, 
car  le  sang  épanché  est  trop  profond  ou  ne  se  trouve  pas  au 
niveau  d'un  orifice  de  l'aponévrose. 

La  même  hypothèse  peut  servir  à  expliquer  comment  se  pro- 
duit la  phlébite  superficielle  dans  les  cas  où  le  foyer  primitif  a 
été  enflammé.  Pour  que  la  propagation  de  l'inflammation  pro- 
fonde produite  par  l'épanchement  primitif  puisse  s'effectuer,  il 
est  nécessaire  que  les  communications  veineuses  entre  ce  foyer 
et  les  veines  superficielles  soient  faciles  et  assez  directes.  Oi% 
nous  savons,  d'après  les  travaux  de  MM.  Yerneuil  et  Ledentu, 
que  ces  communications  existent  dans  plusieurs  points  et  jouent 
un  rôle  considérable  dans  la  circulation  de  la  jambe.  Il  est 
nécessaire  aussi  que  le  sang  épanché  devienne  le  siège  et  la 
cause  de  phénomènes  réactionnels  suffisants  pour  permettre  le 
développement  d'une  phlébite  de  voisinage. 

Je  n'insisterai  pas  beaucoup  sur  la  marche  ordinaire  et  les 
suites  de  la  lésion  qui  se  produit  dans  Je  mollet,  car  les  phéno- 
mènes ne  durent  ordinairement  que  de  huit  à  quinze  jours,  et 
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il  est  rare  qu*ils  persistent  au  delà  avec  un  caractère  franche- 
ment inflammatoire. 

Le  traitement  doit  répondre  à  plusieurs  indications  qui  deman- 
dent à  être  discutées. 

Le  repos  est  indispensable,  car  les  contractions  des  muscles 
peuvent  avoir  une  grande  influence  sur  Tépanchement  sanguin. 
Par  la  persistance  de  l'immobilité,  la  douleur  cesse  complète- 
ment, pour  ne  reparaître  que  s'il  y  a  des  mouvements  même 
légers  ou  une  pression  pratiquée  sur  la  région  malade.  La 
réaction  inflammatoire  locale  est  très  atténuée,  surtout  quand 
Tépanchement  a  été  peu  étendu. 

Gomme  moyens  propres  à  diminuer  l'inflammation  profonde 
et  à  provoquer  la  résorption  plus  rapide  du  sang  inliltré,  on  peut 
signaler  l'emploi  des  réfrigérants  appliqués  sur  la  région,  l'eau 
froide,  l'eau  blanche,  la  glace  au  besoin.  Mais  ces  moyens  ne 
sont  indiqués  que  dans  les  cas  où  la  réaction  est  un  peu  vive, 
ou  quand  on  juge  par  la  palpation  que  le  gonflement  est  peu 
étendu  et  peu  douloureux. 

Il  est  surtout  une  pratique  qui  peut  rendre  de  grands  services, 
non  seulement  contre  les  phénomènes   inflammatoires,   mais 
aussi  contre  l'accumulation  du  sang  :  je  veux  parler  de  la  com-j 
pression.  Soit  que  l'on  emploie  seulement  une  bande  de  flanelle! 
exactement  roulée  et  appliquée  sur  le  pied  et  la  jambe,  jusqu'au  1 
genou,  soit  qu'on  ajoute  une  couche  de  ouate  de  façon  à  rendre  ! 
la  compression  plus  élastique  et  plus  complète,  on  obtient  par 
ce  moyen  un  résultat  plus  rapide  que  par  toute  autre  méthode. 

Même  dans  le  cas  de  phlébite,  alors  que  l'inflammation  pre- 
mière est  passée  ou  au  moins  largement  atténuée,  il  est  toujours 
utile  d'avoir  recours  à  la  compression,  ainsi  que  le  prouvent  les 
deux  observations  que  j'ai  publiées. 

Il  est  bon  d'ajouter,  pour  terminer^  que  dans  presque  tous  les 
cas  signalés,  les  malades  atteints  de  varices  de  la  jambe, 
n'avaient  pas  pris  la  précaution  de  porter  un  bas  élastique.  Ce 
bandage  continuel,  agissant  sur  le  mollet  et  maintenant  une 
compression  permanente,  constitue  une  précaution  contre  cetlo 
rupture,  en  maintenant  toujours  d'une  façon  égale  les  parois 
des  veines  malades. 
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CORRESPONDANCE 


Sar  le  toallemeat  de  l'ergot  de  seigle  par  Téther. 

A  M.  DujÀnt)iH-BÈAtiAtËTsS|  AôCféUire  de  la  rédaction. 

J'ai  dit  pourquoi,  à  priori^  je  n'acceptais  pas  rintiovatiort  de 
M.  Perret.  Gomftiént  admettre,  en  effet,  que  de  Ter^ot  de  seigle 
ne  perde  pas  de  son  activité  après  avoir  subi  un  traitement  qui 
lui  enlève  une  partie  de  son  principe  actif? 

Ëh  bien  !  pourtant  cela  est  ;  je  dirai  même  mieux  maintenant  : 
le  seigle  ergoté  se  bonifié  Car  ce  traitement.  Ceci  pouvant  pa- 
raître paradoxal,  je  m'explique* 

En  présence  des  affirmations  de  Mi  Ferrafid,  j'ai  repris  la 
question,  et  en  la  discutant  avec  des  documents  auxquels  je 
n'avais  pas  songé  d'abord,  voici  à  quoi  je  suis  arrivé. 

M.  Perret  dessèche  d'abord  l'ergot.  Or,  de  l'ergot  porté  à 
l'étuve  le  jour  même  de  sa  ré(iolte  (6  juillet  1876)  m'a  accusé 
une  perte  de  poids  de  26  pour  iOO.  D'un  autre  côté^  de  l'ergot 
bien  sain  conservé  en  flacon  et  datant  de  plus  d'un  an  a  perdu 
10  pour  100  à  l'étuve,  ce  qui  rtie  paraît  être  le  minimum  d'eau 
bjgrométrique  qu'on  puisse  admettre  dans  l'ergot  du  commerce. 

Si  à  ce  dernier  ergot,  qui  de  10  grammes  a  été  réduit  à 
9  grammes  au  sortir  de  l'étuve,  on  fait  subir  le  traitement  par 
l'éther,  en  recueillant  à  la  lixiviation  2  parties  de  colature  pour 
1  partie  de  matière,  on  constate  qu'il  perd  encore  20  pour  100 
du  poids  primitif,  soit  en  tout  30  pour  100.  En  définitive,  au 
lieu  de  10  grammes,  on  n'a  plus  (\uê  *J  graïAmes  d'ergot.  Le 
traitement  de  M.  Perret  augmenterait  dorlc  l'activité  de  Tergot 
de  30  pour  100,  si^  comme  l'eau  perdue  par  la  dessiccation, 
l'huile  enlevée  par  l'éther  était  inerte. 

Mais,  comme  d'autre  part  Véther  enlevé  à  F  ergot  20  pour  100 
de  son  ergotinine  ou  principe  actifs  il  en  résulte  que,  tout  compté 
fait,  il  reste  une  différence  de  10  pour  iOO  en  faveur  du  seigle 
de  M.  Perret  et  qu'un  poids  donné  de  ce  dernier  posséderait 
ainsi  une  richesse  en  ergotine  supérieure  d'un  dixième  à  un 
même  poids  d'ergot  brut. 

Ainsi,  tout  en  ne  partageant  pas  les  idées  et  la  théorie  de 
MM.  Perret  et  Ferrand,  je  suis  amené  à  reconnaître  qu'ils  sont 
arrivés  non  seulement  à  obtenir  un  procédé  de  conservation  qui 
doit  être  excellent  à  cause  de  l'action  de  la  chaleur  et  de  l'éther 
sur  les  parasites  de  l'ergot,  mais  même  (ce  qu'ils  ne  cherchaient 
pas,  à  en  croire  M.  Perret)  à  enrichir  l'ergot  en  principe  actif  : 
résultat  qui  ne  pouvait  être  prévu,  du  reste,  qu'avec  les  données 
du  problème  telles  que  je  viens  de  les  exposer. 

Tanret. 
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Traité  théorique  etpratiqtte  des  maiadietde  la  peaut  leçofis  pPofeBséeBf 
à  rhôpîtal  SaiaULouisi  par  J.-B<  HiiiLAiRBT,  rédigées  et  précédées  àé 
VAnatomie  et  de  la  physiologie  de  la  peau^  par  E.  Gaucher*  1<"  faficieulet 
Anatomie  et  Physiologie,  Pathologie  générale.  Paris^  f SSl^  OetAtV 
Dom. 

Cet  ouvrage,  actuellement  en  cours  de  publication,  est  le  résultat  d'un 
travail  long  et  consciencieux  et  d^observations  minutieusement  prises 
tant  à  rhôpital  que  dans  la  pratique  civile. 

Le  premier  fascicule  est  divisé  eu  deux  parties^  

La  première  contient  Vanatomie  et  la  physiologie  de  la  peaut  Lft 
.seconde,  la  pathologie  générale  des  affections  cutanées. 

Pour  la  partie  anatomique  et  physiologique,  M.  Hillairet  en  a  confié  la 
rédaction  à  M.  Gaucher,  interne  des  hôpitaux  et  préparateur  des  travaux 
.d'histologie  à  la  Faculté  de  médecine.  Des  planches  anatomo-micrpgrftt 
phiques  accompagnent  la  description.  Ces  planches  ont  été  dessinées  par 
M.  Gaucher  lui-même,  d'après  ses  préparations  personnelles,  et  il  a  pu 
en  soigner  l'exécution  tout  en  conservant  leur  caractère  anatomique.     . 

Celte  description  exacte  et  complète  de  la  peau  et.de  ses  annexes  per^ 
met  de  mieux  comprendre  les  différentes  modifications  pathologiques 
.qu'entraînent  les  dermatoses,  ainsi  que  l'action  des  médicaments  dirigét 
.contre  elles.  ;. 

La  seconde  partie  traite  la  Pathologie  générale  de  lapeau  et  est  divisée 
en  huit  chapitres  dont  voici  les  titres  : 

u  Séméiologie  des  affections  cutanées  * 

II.  Anatomie  pathologique. 

lu.  De  l'évolution  des  maladies  de  la  pfiaUf  marche^  durée,  termi*» 
naison. 

Vf.  Considérations  générales  sur   le  diagnostic  des  maladies  de  la 

pefiu» 

V.  Pronostic  général  des  affections  cutanées, 
•    VI.  Etiologie  générale  des  maladies  de  là  peau, 

vu.  Thérapeutique  générale  des  maladies  de  la  peau* 

MU*  Glassificaiion^ 
.    Ainsi  que  Ton  peut  s'en  rendre  compte  à  la  lecture,  eette  seconde  |MUti« 
est,  pour  ainsi  dire,  un  point  de  vue  d'ensemble  de  toutes  les  afEéotions 
cutanées. 

.  Dans  le  premier  chapitre,  Séméiologie^  M  4  Hillairet  oommenee  par 
établir  une  classification  géaériqi^e  des  maladies  qu'il  divise^  selon  WilUft 
et  Bateman,  ejx  primitives  et  secondaires. 

Les  lésions  primitives  ou  élémentaires,  oofflprennent  les  Altéttttions  de 
coloration  (macules  ou  taches),  les  résioalesi  leS  bulbes,  les  piisttiles,  les 
papules,  les  tubercules,  les  squames. 

Les  lésions  secondaires  ou  deutéropathiques  renferment  lei  eiooriâtioris 
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et  les  ulcérations,  les  croûtes,  les  cicatrices,  les  hypertrophies  ou 
tumeurs  et  les  atrophies;  enftn,  les  altérations  fonctionnelles  de  la  peau, 
comprenant  les  troubles  de  sécrétion  sudorale'et  sébacée  et  les  altérations 
de  sensibilité,  hypéresthésie  et  anesthésie. 

Ce  premier  chapitre,  le  plus  considérable  dé  tous,  contient  l'élude  des 
caractères  cliniques'  propres  à  chaque  dermatose,  en  même  temps  qu'iî 
trace  les  règles  dés  symptômes  différentiels  dé  toutes  l'es  affections  cuta- 
nées. Il  permet  ainsi  de  se*  rendre  compte  des  différences  fondamentales 
qui  existent  entre  des  affections  ayant  la  môme  forme  d'éruption.  Par 
exemple  :  les  pustules  d'ecthyma,  les  pustules  de  la  variole,  les  pustules 
de  l'acné,  les  pustules  de  la  syphilis. 

Dans  VAnatomie  pathologique  delà  peau,  M.  Millairet  n^examine  que 
les  modifications  survenues  à  la  surface  cutanée,  réservant  la  description 
micrographique  pour  chaque  dermatose  en  particulier.  L'auteur  ne  décrit 
que  la  forme  et  le  siège  de  chaque  éruption,  le  mode  de  préparation  et 
d'extension.  Il  combat  les  opinions  de  Bazin  sur  Timporlance  du  carac- 
tère symétrique  ou  asymétrique  que  ce  dernier  attribuait  aux  herpétides 
ou  aux  arthritides.  Et  sans  approuver  complètement  l'opinion  de  Léo 
Testnt  sur  l'origine  essentiellement  nerveuse  de  toutes  lès  dermatoses, 
M.  Hillairet  pense  que  la  question  a  besoin  d'être  encore  étudiée  pour 
qu'on  puisse  en  tirer  des  conclusions  définitives  sur  les  lois  qui  régissent 
«  la  distribution  topographique  et  la  propagation  des  maladies  de  la 
peau  ». 

Après  avoir  tracé  Vévolution  que  parcourt  chacune  des  maladies  de  la 
peau,  les  différences  qu'elles  présentent  dans  leur  marche  suivant  qu'elles 
appartiennent  à  une  dialhèse  ou  à  une  autre^  ou  bien,  dans  leur  forme 
anatomique,  Tinfluence  qu'exerce  une  maladie  intermittente  sur  leur 
marche  et  leur  terminaison,  M.  Hillairet  trace  dans  le  chapitre  suivant. 
Diagnostic^  les  moyens  indispensables  pour  reconnaître  la  nature  de  la 
dermatose  qu'on  est  appelé  à  examiner,  les  signes  objectifs,  les  signes 
subjectifs,  la  recherche  des  antécédents,  la  constitution  antérieure  du 
malade,  le  début  de  la  maladie,  s'il  existe  ou  non  du  prurit.  Le  soin  qu'ap- 
porte l'auteur  à  établir  les  principes  pour  examiner  les  malades,  indique 
les  difficultés  qu'il  y  a  dans  le  diagnostic  des  maladies  de  la  peau.  Mais 
en  suivant  les  préceptes  donnés  par  le  docteur  Hillairet  on  a  bien  des 
chances  d'éviter  des  erreurs. 

Dans  l'étude  du  pronostic,  les  mêmes  règles  exactes  et  précises  sont 
indiquées  par  l'auteur,  suivant  que  l'éruption  est  due  à  une  cause  interne 
ou  à  une  cau^e  externe^  soit  qu'une  dermatose  vienne  compliquer  un  état 
dialhésique  ou  qu'une  maladie  constitutionnelle  vienne  compliquer  l'affec- 
tion cutanée.  Syphilis  et  scrofule  par  exemple^  syphilis  et  goutte  ou  rhu- 
matisme. 

Ensuite)  M.  Hillairet  arrive  à  Vétiologie:  a  cette  grande  inconnue  de  la 
médecine,  i»  comme  il  l'appelle.  Tout  pu  reconnaissant  la  difficulté  qui 
existe  à  vouloir  grouper  les  causes  des  affections  cutanées,  il  pense  qu'on 
j}eut  les  ranger  en  trois  ordres. 

10  Causes  inhérentes  à  l'individu  ; 

80  Causes  intérieures  à  l'individu,  mais  capables  de  produire  une  rao- 
dification  générale  de  son  organisme  ; 


3<>  .Causes  cxiériourcs  de  rjndiviJu,  agissant  lonaleiaen t. 

Le  premier  ordre.de  causes  comprend  les  causes  constitutionneUeS'ei 
diathésiquesy  et  après  avoir  établi  les  raisons  qui  lui  font  rejeter  les  opi- 
nions de  Bazin  sur  les  diathèses  herpétiques  et  arthritiques  et  celles  du 
professeur  Hardy,  sur  la  diathèse  dartreuse^  il  conclut  qu'on  doit  recon- 
naître comme  causes  constitutionnelles  :  la  saiofule^  la  syphilis,  le  cancer, 
la  lèpre  et  Varthritisme.  Il  range  dans  le  même  ordre  les  causes  ana- 
lomo-palliologiques,  c*est-à-dire  Tinfluence  qu*exercent  les  maladies  des 
différents  organes,  reins,  foie^  système  neigeux  (Iropho -névroses) ^  et  les 
causes  physiologiques,  l'influence  de  l'âge,  du  sexe  et,  s'il  s'agit  de  la 
femme,  les  différentes  époques  de  la  vie,  rétablissement  des  règles,  les 
époques  cataméniales,  la  grossesse  et  la  ménopause. 

Dans  le  deuxième  ordre,  que  M.  Hillairet  désigne  également  sous  le 
nom  de  causes  extérieures  agisscmt  par  pénétration^  se  placent  toutes 
les  causes  qui  exercent  leur  influence  sur  l'individu  en  modifiant  son  or- 
ganisme :  telles  que  l'alimentation,  Thygiène,  les  saisons  et  les  médica* 
ments. 

Dans  le  dernier  ordre,  l'auteur  range  toutes  les  causes  accidentelles, 
telles  que  Taction  irritante  de  certains' agents  chimiques,  l'action  de  là 
chaleur,  de  vêtements  de  laine,  les  parasites  animaux  ou  végétaux,  les 
professions  qui  exigent  le  maniement  de  substances  irritantes  :  arsenic, 
pétrole,  etc.  Et  il  rejette  complètement  l'opinion  d'Hillairet  et  de  son 
école,  qui  pensent  qu'une  cause  locale  suffit  seule  pour  produire  un  af- 
fection cutanée.  M.  Hillairet  au  contraire  dit,  et  avec  raison,  que  la 
cause  locale  n*agit  que  comme  accident  et  que  l'éruption  produite  est 
due  à  un  état  diathésique  6u  constitutionnel,  qui  seul  suffit  pour  l'entre- 
tenir, en  provoquer  des  récidives  plus  ou  moins  fréquentes. 

Les  deux  derniers  chapitres  contiennent  les  indications  thérapeutiques 
et  la  classification . 

Pour  la  thérapeutique,  l'auteur  passe  en  revue  toutes  les  indications 
eiDployées  et  donne  la  nomenclature  des  eaux  minérales.  Chaque  médi- 
cament, chaque  source  a  son  indication  propre  Ht  chaque  dermatose;  en 
même  temps  qu'il  insiste  sur  le  rôle  dominant  de  l'hygiène. 

Quant  \i  la  classification,  après  avoir  énuméré  toutes  celles  proposées 
par  les  auteurs  depuis  Mercuriali  (1572);  après  les  avoir  discutées,  en 
faisant  ressortir  leurs  défauts  et  leurs  qualités,  M.  Hillairet  arrive  à  celle 
d'Auspilz,  de  Vienne,  qu'il  reproduit  in  extenso  et  termine  par  la  sienne. 
De  cette  manière,  on  peut  juger  dss  dissidences  qui  existent  entre  l'école 
de  Vienne  et  celle  de  Paris  au  point  de  vue  de  là  classification  des  mala- 
dies de  la  peau. 

Ce  premier  fascicule  est  donc,  comme  nous  le  disions  plus  haut,  l'ex- 
posé synthétique  de  toute  la  dermatologie» 

Avec  le  second  fascicule  commencera  l'étude  de  chaque  dermatose  en 
particulier  et  il  contiendra  en  outre  des  planches  en  chromo-lithographie 
prises  sur  les  malades  et  dessinées  par  M.  Leubo,  qui  a  su  leur  donner 
une  exactitude  et  un  fini  d'exécution  absolument  indiscutables. 

Aussi,  nous  pouvons  dire,  en  considérant  te  mouvement  qui  se  produit 
en  ce  moment  dans  l'étude  des  maladie's  de  la  peau,  tant  en  France  qu*à 
rétranger,  que  le  livre  de  M.  Hillairet  arrive  à  son  heure  et  nous  pou* 
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vons  hardiment  prédire  que  oet  ouvrage  prendra  une  place  marquante 
Pftrffli  Iç»  travaux  «eiantiiiquea,  P'  Armand  Rizat, 
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Séances  des  3  et  8  mal  1883.  —  Présidence  de  M.  Jamin. 

i 

<   9a  mé^aalBine  de  pvodaetion  des  mouTemenls  volontalves 
fit  dç9  ponviilBloa^,  par  M.  Brown-Sequarp.  —  M,  Brown-Sequard 
fait  sur  ce  sujet  une  très  intéressante  communication  dont  voici  les  con- 
clusions '/  ■  ■  ^ 
10  11  faut  considérer  comme  ayant  perdu  toute  valeur  Tune  des  bases 


ÎBenis  volontaires  et  aussi  pour  les  convulsions  unilatérales  ;  2»  il  faut 
(idmettre  que  la  zone  exoitomotrice  de  la  surface  cérébrale,  ainsi  que 
ioutea  les  parties  ejçcitables  de  l'encéphale,  sont  capables  de  mettre  en 
mouvement  les  membres  du  côté  correspondant,  comme  ceux  du  côté 
opposé,  et  qu'elles  peuvent  produire  ces  effets  après  la  section  transver- 
sale d'une  moitié  latérale  du  pont  de  Varoie,  du  bulbe  ou  de  la  moelle 
cervicale,  ou  même  après  deux  sections,  l'une  de  la  moitié  droite,  l'autre 
de  la  moitié  gauche  de  la  base  de  Tencéphale,  à  la  condition  qu'un  cer- 
tain intervalle  existe  entre  ces  deux  sections. 

.  C^tnde  sur  le«  propriétés  anliseptiquefl  de  l'aolde  aaliey- 
iiqae,  par  MM.  £.  Robinet  et  E.  Pellet.  —  Les  propriétés  antisep- 
tiques de  l'acide  salicylique  ayant  été  récemment  mises  en  doute  par 
M.  Girard,  directeur  du  Laboratoire  munioipal  de  chimie  à  la  Préfec- 
Liire  de  police  de  la  Seine,  MM.  E.  Robinet  et  E.  Pellet  ont  entrepria  de 
nouvelles  expériences  dans  le  but  de  vérifier  Texistence  de  ces  propriétés. 
De  ces  expériences  il  résulte  :  !<>  Que  l'acide  salycilique,  &  la  dose  de 
5  décigrammes  par  litre,  est  un  antiseptique  puissant  ;  2»  qu*^  la  dose 
de  i  gramme,  il  détruit  l'action  de  la  levure  ;  3»  qu'à  la  dose  de  30  cen- 
tigrammes, il  retarde  considérablement  la  fermentation  des  moûts  sucrés; 
40  qu'à  la  dose  de  2  décigrammes,  il  empêche  la  fermentation  de  se  pro- 
duire au  sein  d'un  vin  dans  lequel  on  a  ajouté  du  sucre.  Enfin,  qu'il  y  a 
lieu  de  penser  qu'à  des  doses  moindres,  ajoutées  surtout  à  des  produits 
déjà  alcooliques  et  moins  fermentescibles  que  les  moûts  de  raisin,  l'acide 
salicylique  est  un  agent  antiseptique  très  efficace,  ainsi  que  cela  a  été 
constate  par  la  pratique  depuis  quelques  années  sur  les  vins ,  les 
bières^  etc. 

Eléetion.  *-  L'Académie  procède,  par  la  voie  de  scrutin,  à  la  nomi- 
nation d'un  membre  libre^  pour  remplir  la  place  laissée  vacante  par  It 
déoès  de  M.  Bussy. 
Au  premier  tour  de  scrutin,  le  nombre  des  votants  étant  de  63  : 
MM.  de  Freycinet  obtient.     ...  42  suffrages 

Gruner  »        ...  17       » 

Bertin  »         ...  2        » 

Cailletet  »        ...  2       » 

M,  DE  Freycinet,  ayant  réuni  la  majorité  absolue  des  suffrages,  est 
proclamé  élu.  Sa  nomination  sera  soumfse.à  l'approbation  du  Président 
de  la  République. 
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ACADÉMIE  DE  MÉDEGINIi 
Bé9ao«i  des  i  s(  9  imi  49Me  —  Préiid^Rpe  4o  M.  GÀVA^iiBf , 

li»  dlphthériennx  Enfants  aaslstés,  —  M*  Parrot^  à  propos  dii 
procès-verbal  de  la  dernière  séance^  dèsfre  royentr  sur  quelques  points  du 
discours  de  M.  Marjolin.  Après  avoir  cité  la  statistiqae  de  l'hospice  des 
Enfants  assistés  depuis  vingt-six  mois,  il  rappelle  les  nombreuses  anié* 
Uorations  qui*  ont  été  apportées  daps  ce  service  ;  il  parle  de  la  nourrice- 
riCj  qui  donne  des  résultats  excellents;  de  Pisolement  des  malades  atteints 
de  diphthérie,  de  scarlatine  et  de  roug^eole.  I^es  malades  fitteipts  de  co« 
oueluche  ne  sont  pas  encore  isolés,  il  est  vrai,  mais  il  çsi  à  espérer  quQ 
cette  mesure  sera  bientôt  accomplie, 

J'ai  demandé  en  outre^  dit-il,  qu'il  y  eût  des  salles  et  des  jardins  pour 
les  convalescents. 

'  Vioil^  ce  qui  a  été.  fait  et  be  que  j'ai  demandé.  Il  était  nécessaire  de 
faire  connaître  ces  améliorations  en  présence  dQ  Id  terreyr  de  la  çontu^ 
gion  qui  des  médecins  a  gagné  le  grand  public. 

Un  autre  point  m'a  plus  vivement  touché,  ce  soqt  les  objections  qaâ 
fon  a  faites  à  l'admission  dans  l'hospice  d'enfants  reçus  à  la  consultation. 
En  recevant  ces  petits  malades,  j'ai  eu  deux  buts  :  rendre  service  à  d^s 
parents  nécessiteux,  et,  en  second  lieu,  faire  entrer  à  l'hospice  quelques 
maladies  que  nous  ne  pouvons  observer  que  de  cette  manière.  Les  craintes 
que  Ton  a  formulées  n'ont  aucun  fondement.  Depuis  qqe  la  clinique  4 
été  ouverte,  il  y  a  vingt-six  mois,  il  est  entré  p(ir  cette  vole  235  enfants, 
parmi  lesquels  10  seulement  atteints  de  maladies  contagieuses,  dont  six 
rougeoles,  une  variole,  une  scarlatine  et  deux  diphtheries  ;  tandis  que 
pendant  le  même  laps  de  temps,  il  est  entré  par  le  dépôt  2  805  enfants, 
parmi  lesquels  1  376  atteints  de  maladies  contagieuses,  et  1  429  atteints 
de  maladies  non  contagieuses.  Assurément  ce  petit  chiffre  de  dix  mala- 
dies contagieuses  entrées  par  la  consultation  se  note  profondément  dans 
cet  immense  chifTre  de  1 376  maladies  contagieuses  entrées  par  le  dépôt. 

M.  Marjolin.  J'ai  demandé  que  l'histoire  des  malades  fût  complétée 
et  qu'elle  contînt  les  diverses  particularités  de  leur  séjôtir  an  dépôt, 
pour  montrer  les  améliorations  qui  ont  pu  survenir  d'autre  part  dans 
leur  état. 

Je  suis  revenu  sur  cette  vieille  histoire  de  Tophtbalmie  purulente  pour 
remercier  M.  Guéniot,  qui  a  fait  supprimer  le  baquet,  principale  spuroe 
de  cette  ophthalmie. 

Loin  de  m'élever  contre  l'admission  des  enfants  au-dessous  de  deux 
ans^  je  suis  heureux  que  M.  Parrot  puisse  en  recevoir  un  certain  nombre; 
car  il  est  honteux  que  dans  une  ville  comme  Paris,  qui  consacre  des 
sommes  énormes  à  des  embellissements  parfaitement  inutiles,  il  est  hon- 
teux que  l'on  refuse  l'entrée  de  l'hôpital  a  des  enfants  atteints  d'affections 
graves  et  nécessitant  des  soins  urgents. 

Avec  la  facilité  de  communication  que  donnent  actuellement  les 
omnibus  et  les  tramways,  il  serait  désirable  que  l'on  trf^nspQrtût  U  dépôt 
à  une  demi-heure  des  forliflcations. 

Les   mieroxyiiias    sont-ils    des    organlsniesf    viiraiiCs,   par 

M.  BÉCHAMP.  — Dans  ce  travail,  l'auteur  expose  sa  théorie  expérimentale 
de  l'anlisepticité.  En  résumé,  dit-il,  la  philosophie  a  cherché  avec  Heule, 
après  Buffon  et  O'Ken,  l'élément  organisé  ayant  la  vie  en  soi.  Les  molé- 
cules organiques  de  Buffon,  dans  le  vague  des  conceptions  de  l'illustre 
naturaliste,  n'ont  pas  satisfait  les  savants  parce  qu'il  leur  faisait  jouer  un 
rôle  que  l'on  pourrait  qualifier  d'extravagant.  Mais  O'Ken  les  a  reprises 
sans  plus  de  succès.  La  théorie  cellulaire,  telle  que  l'ont  conçue  Kûss  et 
Virchow,  a  été  abandonnée,  parce  que  la  cellyle  est  un  élément  anato- 
mique  transitoire  et,  encore  une  fois,  parce  qu'il  n*a  pas  été  démontré 
qu'une  cellule  procède  nécessairement  d'un^  cellule  préexistante.  Le 
microzyma  est  cette  unité  vitale  autonome,  agent  doué  d'activité  chi- 
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mi^iifi  et  htaU^éniquf;  :  éiémctit  htBto^ûfqi»  fondameuial  que  Ton 
retrouve  à  rorigine  de  tout  orgaaieme,  et  après  la  destruoLion  physiolo- 
gique de  cet  organisme. 

La  théorie  du  biasL^me  est  la  vraie  si,  aven  moi,  on  admet  que  }e 
blastèrae  est  vivant  et  vivant  par  les  miorozymas  -qu'on  y  déoouvre  tou- 
jouTB.  C'est  par  là  que  la  dontrine  de  M.  Hobin  triomphe  et  satisfait  à 
tout.  Noutf  pourrons  enoore  dire  avec  Kitss  et  Virchow  que  Tanimal,  tout 
être  orgauisé,  est  une  somme  d'unités  vitales  ;  mais  ces  unités  ne  sont  pas 
représentées  parla  cellule,  forme  déjà  d'une  structure  complète,  pouvant, 
sans  doute,  se  multiplier  comme  telle,  constituer  à  elle  seule  un  orga- 
nisme :  c'est  le  microzyma  qui  est  la  yérîtabie  unité  vitale,  car  il  sert  à 
former  la  celkile  vivante,  aussi  bien  que  les  tissus  cellulaires  ;  car  'en  lui 
seul,  isolé,  il  peut  vivre,  se  multiplier  et  se  sufBre.  C'est  la  présence 
constante  de  cet  élément  figuré  et  actif,  partout  où  il  y  a  vie,  qui  permet 
d'interpréter  sans  les  détruire  une  foule  de  faits  en  apparence  contraires 
de  la  théorie  cellulaire  et  jde  la  théorie  des  bUistèmes, 


l.  —  M.  Caraman  présente  un  malade  qu'il  a  opéré  d'un 
kyste  fœtal  provenant  d'une  grossesse  intra-utérine  abdominale  datant  de 
cinq  ans.  L'opération  fut  faite  au  septième  mois  d'une  nouvelle  grossesse 
utérine  et  fut  iiuivie  xle  ^uérison.  M.  Caranum  présente  aussi  les  pièees  à 
rAcadémic  de  médecine. 


Iiv»rec  csbec  lec  aiiémég.  —  M.  Blanche  a  été  appelé  devant 
la  commission  du  divorce  pour  donner  son  avis  sur  le  point  de  savoir  si 
la  folie  devait  être  considérée  comme  une  cause  de  divorce.  Sa  réponse 
formelle  a  été  non. 

La  folie  est  ia  maladie  la  plus  terrible  qui  puisse  frapper  non  eeulement 
un  malade,  mais  oeux  qui  l'entourent.  Dans  un  grand  nombre  de  cas,  on 
pourrait  éviter  ce  malheur  si,  dans  la  préparation  des  mariages,  on  ne 
laissait  pas  dominer  les  raisons  de  santé  par  des  raisons  de  nom  et  de  for- 
tune. On  pourrait  éviter  ce  malheur  dans  les  cas  de  folié  congénitale, 
d'imbécillité, d'idiotie,  d'affections  héréditaires  dans  la  famille  ;  ces  eignes 
devraient  au  moins  suffire  pour  provoquer  des  conseils  ;  le  péril  pourrait 
alors  élre  signalé. 

Un  jeune  homme  s'est  préparé  par  ses  études  à  une  position  quel- 
conque,  illui  faut  une  dot  ;  on  lui  propose  une  jeune  fitle  dans  la  famille 
de  laquelle  il  y  a  des  aliénés,  et  qui  elle-même  présente  def:  bizarreries 
de  caractère.  Cette  jeune  fllle  est  prédisposée  è  l'aliénation  mentale. 
Avec  le  mariage  indissoluble,  cela  donne  à  réfléchir;  avec  le  divoroe, 
aucune  considération  ne  peut  plus  arrêter. 

Los  maladies  encéphaliques  avec  paralysie  sont  incurables;  une  extrême 
réserve  est  commandée  au  médecin  pendant  toute  la  durée  de  ces  maladies 
au  point  de  vue  légal.  Si  pendant  la  période  de  folie  du  mari  la  femme 
obtient  le  divorce^  quelle  sera  la  position  de  celui-ci  s'il  revient  à  la 
santé  ?  En  dehors  même  des  cas  de  guérison,  l'aliéné  trouve  dans  les 
visites  et  dans  les  soins  de  sa  femme  des  consolations  dont  on  ne  saurait 
le  priver. 

Quelques  maladies  chroniques  et  incurables  peuvent  cependant  laisser 
aux  malades  de  longs  intervalles  lucides.  Une  lypémaniaque  a  guéri  après 
avoir  passé  quinze  ans  dans  un  asile;  que  serait-il  arrivé  si  après  sa  gué- 
rison ou  avait  dû  lui  dire  que  son  mari  avait  divorcé  et  qu'une  autre 
portait  son  nom? 

La  folie  circulaire  peut  également  donner  lieu  à  des  erreurs  de  pronostic 
funestes. 

Le  divorce  peut  être  demandé  d'un  commun  accord  par  les  deux  époux, 
ou  par  l'un  d'eux  contre  l'autre  ;  dans  ce  cas  il  faut  plaider,  mais  dons 
tous  les  cas  de  procès  concernant  un  aliéné,  celui-ci  ne  peut  se  défendre  ; 
si  le  divorce  est  prononcé  et  si  le  malade  guérit,  il  se  trouve  plus  tard 
divorcé  sans  le  savoir. 

Cela  se  passe  ainsi  pour  rinterdiction,  mats  l'interdiction  peut  être  levée 
si  le  malade  guérit  ;  au  contraire,  le  divorce  est  une  mesure  irrévocable. 

La  commission  de  la  Chambre  des  députés  a  adopté   l'opinion  de 
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MM.  Blanchet  Charcotel  Maguau  et  a  abaadoané  TamwMlcnient  aulmi* 
Banl  le  divorce  des  aliénés. 

A«iié  chélotdiqne.  —  M.  Vérité  présente  le  dessia  d'un  acné  ché- 
loïdique.  M.  Vérilé  établit  le  diag^nostic  différentiel  avec  le  moltoacum, 
l'acné  pilaris,  le  sycosis,  l'épi théii orna,  tes  sy phi  1  ides  et  les  scrorutides 
tuberculeuses.  L'acné  chéloïdique  peut  disparaître  spontanément,  mais  le. 
plus  souvent,  arrivé  à  on  certain  état,  il  persiste  et  constitue  alors  une 
difformité. 

Eleelion.  —  M.  Sarrazin  (de  Bourges)  est  nommé  membre  oorres* 
pondant  national  dans  la  deuxième  division  (patliologie  chirurgicale). 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 
Séances  des  3  et  10  mai  1862.  -*  Présidence  de  M.  Léon  Labbé. 


SéunloB  imoiédiato  des  tissas  diwisés  ptkr  le  tirai 
eauière.  —  M.  Nicaise  fait  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  Reehis» 
relatif  à  la  réunion  immédiate  des  tissus  divisés  par  le  thermocautère. 
M.  Reclus  a  réuni  cinq  observations  dans  lesquelles  cette  réunion  immé.- 
diate  a  pu  être  obtenue.  Les  conclusions  du  travail  de  M.  Reclus  sent- 
ies suivantes  :  l»  les  tissus  divibés  par  le  thermocautère  peuvent  se 
réunir  par  première  intention  ;  2o  il  faut,  pour  obtenir  cette  réunion,  ne 
pas  dépasser  une  certaine  épaisseur  de  tissus  ;  3^  les  pansements  anti- 
sepliqucs  les  favorisent  singulièrement. 


is  s«M6»périostées.—  M.  Ollier  montre  une  pièce  anato- 
mique  représentant  l'articulation  du  coude  d'un  homme  à  qci  il  a  fait 
une  résection  par  la  méthode  sous-périostée  en  1875,  alors  que  le  malade 
avait  vingt-sept  ans.  La  résection  lut  faîte  pour  une  ostéo- arthrite  sup- 
purant depuis  longtemps.  Il  y  a  trois  ans,  le  malade  avait,  repris  son 
travail  et  portait  à  bras  tendu  un  poids  de  il  kilogrammes.  Les  mouve- 
ments étaient  rétablis  suivant  leur  type  normal,  Textension  n'était  pas 
tout  à  fait  complète,  et  les  mouvements  de  pronation  et  de  supination, 
quoique  limités  à  90  oui  00  degrés,  étaient  très  suffisants.  L'autopsie  a  per- 
mis de  noter  une  insertion  régulière  de  tous  les  muscles  et  un  appareil  liga- 
menteux presque  parfait.  Il  avait  enlevé  4  centimètres  d*humérus,  4  cen- 
timètres de  cubitus  et  2  environ  de  radius.  Sur  l'humérus  on  trouve  deux 
néoformations  latérales  analogues  aux  malléoles  de  l'articulation  tibio- 
tarsienne.  L'olécrane  est  représenté  par  une  longue  apophyse  du  près 
de  4  centimètres  de  longueur.  On  ne  voit  pas  bien  la  tète  du  radius, 
cachée  sous  les  ligaments,  mais  on  peut  la  sentir  rouler  souh  les  doigts. 
L'apoplij%e  coronolde  elle-même  est  reproduite.  Comme  moyen  de  glisse- 
ment, au  lieu  d'une  cavité  synoviale  unique,  on  trouve  une  cavité  cloi- 
sonnée par  une  très  grande  quantité  de  tractus  celluleux  lâches.  Pas  de 
tissu  cartilagineux  :  on  pourrait  observer  peut-être  chez  les  enfants  la 
reproduction  d'un  cartilage  diarthrodial.  Donc,  par  la  naéthode  sous- 
périostée,  on  peut  reproduire  le  type  physiologique  et  aussi  le  type  ana- 
tomique  de  Tarticulalion  qu'on  a  enlevée,  si  Ton  conserve  Tintégrité 
aussi  complète  que  possible  du  manchon  périostéo-capaulaire.  Peut-on 
avoir  cela  avec  une  résection  ordinaire  ?  A  défaut  de  comparaisons  tou- 
jours très  difQciles  à  établir  entre  les  opérations  faites  par  différents  chi- 
rurgiens, l'expérimentation  sur  les  animaux  répond  négativement.  Il  n'y 
a  pas  de  comparaison  à  établir  entre  une  résection  ordinaire  et  une  résec- 
tion sous-capsulo-périostée. 

M.  FoRGET  rappelle  gu'il  y  a  vingt-trois  ans  que  la  question  des  résec- 
tions sooa-capsulo-périostées  a  été  portée  devant  la  Société  de  chirurgie 
et  qu'elle  y  a  été  l'objet  d'une  longue  discussion.  Il  est  vraiment  surpre- 
naot  que  depuis  ce  temps  les  chirurgiens  de  Paris,  qui,  pour  la  plupart, 


jie  iFOUvent  à  la  télé  de  seivices  nosocomiaux  très  lipportants,  ne  Boient 
pas  encore  arrivés  à  juger  déHnitivement  celte  question  par  les  faits. 
C'est  donc  là  une  méthode  bien  difûcile^  bien  invraisemblable,  puisque, 
malgré  les  heureux  résultats  publiés  depuis  longtemps  par  M.  Oilier,  les 
ohlrurgiens  de  Paris  se  trouvent  toujours  au  même  point,  Poqr  sa  part, 
M,  Forget  se  déclare  non  encore  convaincu,  faute  d'un  nombre  de  faits 
suffisants. 

M.  Le  Dbntu  a  vu,  au  congrès  de  Lyon,  de  très  beaux  résultats  des 
résections  sous-capsulo-périostées  pratiquées  par  M.  Ollier,  à  l'opinion 
duquel  il  se  rallie  complètement.  Autant  que  possible^  M.  Le  IJentu  suit 
la  méthode  sous-périostée,  mais  il  y  a  dos  cas  complexes  dans  lesquels  il 
y  a  un  grand  nombre  de  fongosités  et  où,  par  conséquent,  il  est  beaucoup' 
plus  difficile  de  se  conformer  aux  règles  de  cette  méthode.  Je  pense 
donc,  dit  M.  Le  Dentu,  qu'il  faut,  autant  que  possible,  procéder  d'après 
les  règles  posées  par  M.  Ollier.  Mais  tant  de  perfection  n'est  pas  tou- 
jours nécessaire  pour  que  les  malades  tirent  de  la  résection  du  coude  de 
très  réels  bénéfices  ;  en  effet,  même  quand  il  n'y  a  pas  de  reproduction 
osseuse,  le  résultat  fonctionnel  n'en  est  pas  moms  très  satisfaisant  dans 
un  grand  nombre  de  cas.  M.  Le  Dentu  en  cite  plusieurs  exemples,  entre 
autres  un  cas  de  Follin,  le  premier  en  France,  oîi  le  résultat  anatomique 
était  fort  défectueux  et  où  le  résultat  fonctionnel  était  assez  satisfaisant. 
La  réponse  à  la  question  de  M.  Forget  est  bien  simple  :  plus  nos  résul- 
tats de  la  pratique  hospitalière  sont  satisfaisants,  moins  nous  revoyons  nos 
malades,  tandis  que  les  mauvais  résultats  nous  reviennent  toujours.  11 
est  donc  difficile,  dans  ces  conditions,  de  pouvoir  établir  les  statistiques 
que  demande  M.  Forget, 

M.  Olubr  a  souvent  eu  l'occasion  de  comparer  les  résultats  de  la 
méthode  sous-périostée  avec  eeux  de  la  méthode  ancienne  ;  au  point  de 
vue  de  la  force  dont  jouit  le  malade  opéré,  ces  résultats  sont  très  difPé* 
rents  et  la  différence  est  toute  à  l'avantage  de  la  méthode  sous-périoslée. 
Gtitte  résistance  de  la  fausse  nouvelle  articulation  ne  s'obtient  que  par  la 
conservation  du  périoste.  C'est  là  un  fait  démontré  par  l'observation  cli-* 
nique  et  aussi  par  l'expérimentation  sur  les  animaux»  Jusqu'ici  M.  Ollier 
a  fait  cent  six  résections  sous-périostées  du  coude,  et,  s'il  &  un  regret, 
c'est  de  n'en  avoir  pas  fait  davantage,  étant  donnés  les  résultats  que  pro- 
duisent ces  opérations. 

Laryngotomie  Intererleo-thyroVdlenne.  —  A  Pocoasion  du  pro> 
cès-verbal,  M.  Després  revient  sur  la  discussion  de  la  dernière  séance.  Il 
a  recherché  dans  les  bulletins  de  la  Société  anatomique  deux  observations 
qui  lui  {)araissent  peu  heureuses  pour  les  résultats  de  l'opération.  Dans 
le  premier  cas,  il  s'agit  d'une  laryngotomie,  pratiquée  par  M.  Gosseliii, 
pour  un  épithélioma  du  larynx.  Le  malade  est  mort  au  huitième  jour  ;  à 
l'autopsie,  on  a  trouvé  le  cartilage  eriooïde  fracturé  en  plusieurs  endroils. 
C'était  un  homme  de  cinquante-sept  ans. 

La  seconde  observation  est  de  M.  Verneuil  lui-même.  L'opération  de 
Vlcq-d'Asir  n'a  pas  été  suffisante  :  il  a  fallu  inciser  deux  anneaux  de  la 
trachée.  L'autopsie  a  démontré  l'existence  d'ulcérations  de  la  trachée 
et  d'une  petite  ulcération  du  tronc  brachio-céphalique  artériel. 

M.  Després  s'en  tient  aux  conclusions  de  la  thèse,  déjà  ancienne,  de 
Millard.  La  trachéotomie  est  une  opération  facile  qui,  entre  les  mains  des 
chirurgiens  et  des  internes,  donne  tous  les  jours  de  bons  résultats.  11  pr<>- 
teste  donc  très  énergiquement  contre  une  méthode  dont  les  résultats  lui 
paraissent,  dans  certains  cas.  peu  favorables. 

M.  Verneuil  a  cité,  dans  la  dernière  séance,  le  cas  auquel  M.  Després 
fait  allusion.  Pour  le  malade  de  M.  Gosselin.  l'opération  avait  été  faite  in 
extremis,  il  a  succombé  huit  jours  après  des  suites  du  cancer  du  larynx 
et  non  pas  des  conséquences  de  l'opération.  La  trachéotomie  est,  chez 
l'adulte,  une  opération  souvent  très  difilcile,  la  laryngotomie  intercrico- 
thyroldienne  est  appelée  à  rendre  de  très  grands  services. 

M.  Farabeuf  analyse  les  observations  citées  tout  à  Tbeuro  par 
M .  Després.  Elles  ne  lui  paraissent  pas  concluantes  contre  Topératiou  de 
Yioqrd^Âair.  Dans  le  cas  de  M.  Verneuil,  on  a  employé  ua.prooédé  de 
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héoessitê.  It  n'y  avait  que  d  centimètres  entre  la  fourcliette  Bternale  et  Id 
bord  inférieur  du  cartiias^e  cricoldo.  M*  Pesprés  lui-même  aurait  été 
obligé  d'inciset*  le  oartilage  oricoïde  et  la  membrane  crico- thyroïdienne. 
Quant  2t  la  petite  ulcération  trouvée  sur  le  tronc  brachio-céphalique,  elle 
Siégeait  sur  la  face  antérieure  et  ne  paraît  avoir  aucun  rapport  avec  le 
procédé  opératoire  employé, 

Hernie  étranglée.  —  M.  Farabbuf  fait  un  rapport  sur  une  obser- 
vation de  M.  Schwartz  relative  à  une  hernie  inguinale  vaginale  testicu- 
laire  étranglée.  Il  s'agissait  d'un  homme  qui  portait  depuis  vingt-six  ans 
deux  hernies  inguinales  facilement  réductibles  ;  l'une  d'elles,  celle  du 
côté  droit,  devint  irréductible;  pendant  quarante-huit  heures,  le  taxia 
plusieurs  fois  pratiqué  ne  servit  qu'à  démontrer  Tirrêductibilité  de  la 
hernie;  M.  Schwartz  pratiqua  lakélotomie.  Après  avoir  fait  l'incisjon, 
la  hernie  restait  irréductible  ;  il  dut  tirer  le  sac  herniaire  au  dehors  et 
put  s'assurer  alors  de  la  présence  d'un  anneau  libre  qui  étranglait  l'anse 
intestinale  herniée. 

M.,  Schwartz  coupa  cet  anneau  entre  deux  pinces,  et  dès  lors  la.  hernie 
put  être  facilement  réduite.  M.  Farabeuf  rapproche  de  ce  fait  deux  cas 
analogues,  l'un  de  M.  Laugier,  Tautre  de  M*  Gosselin. 

Plstnle»  ano-Talvaires.  -^  M .  Tillaux.  Notre  collègue  M ,  Yer- 
neuil  a  mis  à  l'ordre  du  jour  de  la  Société  la  question  du  traitement 
chirurgical  des  fistules  recto -vulvaires.  Il  a  montré  les  difRcultés  déses- 
pérantes qu'on  rencontre  dans  ce  traitement.  M.  Trélat  a  conclu  comme 
lui  que  la  cure  de  ces  fistules  était  extrêmement  difficile.  Je  viens  à  mou 
tour  donner  les  résultats  de  mon  expérience  sur  ce  sujeL  J'ai  été,  comme 
mes  collègues,  frappé  des  difficultés  de  guérir  ces  fistules  :  il  est  vrai-* 
ment  humiliant  pour  un  chirurgien  de  subir  des  échecs  aussi  fréquent^ 
dans  le  traitement  de  ces  fistulettes. 

'  En  1859,  alors  que  j'étais  interne  à  Gochin,  Dolbeau,  qui  suppléait 
M.  Gosselin,  reçut  une  Jeune  femme  qui  portait  une  fistule  de  ce  genre. 
M.  Dolbeau  pensa  à  transformer  cette  fistule  recto- valvulaire  en  fistule 
complète  et  à  faire  plus  tard  la  périnéorrhaphie. 

La  malade  a  en  effet  subi  cette  opération,  mais  avec  son  périnée  elle  a 
retrouvé  sa  fistule.  Elle  s'est  mariée  depuis,  et  j'ai  su  que  cette  fistule 
ano-vulvaire  avait  passé  inaperçue. 

Chez  une  seconde  malade,  j'ai  suivi  la  même  conduite,  et  il  est  encore 
resté  une  petite  fistule.  Une  troisième  malade  se  trouvait  dans  les  mêmes 
conditions;  je  lui  ai  refait  le  périnée,  mais  il  est  demeuré  une  petite 
fistule  opérée  deux  fois  sans  succès.  La  quatrième  malade  est  une  jeune 
femme  qui  vint,  il  y  a  deux  ans,  de  Saint-Pétersbourg.  Elle  fut  opérée 
trois  fois  sans  succès  en  Russie.  Elle  vint  en  France  réclamer  une  qua- 
trième opération.  Je  l'opérai,  en  faisant  un  large  avivement,  en  prenant 
les  plus  grandes  précautions  pour  la  suture.  Je  fis  faire  une  pince  ana- 
logue h.  la  pince  de  Desmaces  pour  le  chalazion  ;  je  pinçai,  entre  ses  deux 
branches,  la  muqueuse  recto-vaginale,  de  telle  façon  que  la  fistule  opérée 
ae  trouv&t  ainsi  maintenue  et  protégée  contre  le  passage  des  gaz  par  une 
petite  baudruche  recouvrant  l'une  des  branches  de  la  pince.  J'intro- 
duisis en  outre  une  sonde  à  demeure  dans  le  rectum.  Cette  sonde  ne 
put  être  supportée,  mais  la  pince  le  fut  assez  bien,  et  la  malade  a  très 
bien  guéri.  • 

Enfin  la  cinquième  observation  a  trait  à  une  autre  espèce  de  fistules 
consécutives  à  un  abcès  développé  dans  l'intérieur  de  la  cloison  recto- 
vaginale.  Ces  fistules  guérissent  plus  facilement  que  les  autres  ;  celle-ci 
fut  en  efTet  guérie  par  une  seule  application  du  galvanocautère. 

M.  Trélat  a  récemment  opéré  une  jeune.femme  également  atteinte  de 
fistule  recto- vulvaire  par  le  procédé  qu'il  a  décrit  dans  l'une  des  der- 
nières  séances.  Il  croit  pouvoir  déclarer  dès  à  présent  que  cette  jeune 
femme  est  guérie.  La  dénomination  de  fistule  rectO'Vulvaire  choisie  par 
M.  Verneuil  ne  lui  paraît  pas  exacte;  selon  M.  Trélat,  ces  fistules  sont 
au  premier  chef  des  fistules  recto-vaginales.  Il  faut  réserver  le  nom  de 
fecto-vulvaires  à  ces  fistules  développées  à  la  suite  d'un  abcès  dans  l'ia- 
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téricur  de  la  cloison  ou  h.  ccrlaines  flsiulcs  congéiiilales  ou  eolopiea 
reoialiîs. 

Une  discussion  s'engage  enliû  MM.  Verneuil  et  Trélat  sur  les  diffé- 
rences qui  séparent  ces  diverses  variétés  de  fistules  et  sur  leur  éliologie. 

M.  MoNOD  a  danp.  son  service  une  malade  qui  présente  une  flsluLe  im- 
médiatement réiro-vulvftire,  consécutive  h.  un  abcès  ;  l'oriflce  vulvaire  de 
cette  (Istule  est  placé  très  bas,  tandis  que  Toriflce  rectal  se  trouve  assez 
haut.  M.  Monod  demande  à  ses  collègues  quelle  est  la  meilleure  conduite 
&  suivre  dans  ce  cas. 

M.  Le  Dentu  a  opéré  une  fistule  ri'cto-vulvaire  consécutive  à  un 
accouchement;  il  a  fait  un  large  avivement,  a  tout  enlevé  et  a  fait  un^ 
périnéorrhaphie  complète  ;  il  a  fait  deux  plans  de  suture  et  a  pris  les 
plus  grandes  précautions  pour  obtenir  une  réunion  complète.  Il  n'«i 
obtenu  qu'une  réparation  partielle  ;  la  fistule  s'est  reproduite.  Vu  l'état 
de  faiblesse  de  Ja  malade^  M.  Le  Dentu  n*a  pas  voulu  tenter  une  seconde 
opération. 

M-  GuÉNiOT  n'a  jamais  vu  de  rupture  partielle  du  périnée  avec  une  ou- 
verture dans  la  cloison  telle  que  l'a  décrite  M.  Trélat.  On  sait  (jue  le 
triangle  périnéal  disparaît  pendant  l'accoucbement.  On  peut  avoir  une 
déchirure  du  vagin,  sans  rupture  du  périnée;  mais  la  muqueuse  du  rec* 
tum  ne  se  déchire  pas  pendant  Taccouchement. 

M.  L.^BBÉ  cite  un  cas  où  il  a  obtenu  la  guérison  en  pratiquant  une 
périnéorrhaphie  complète.  Il  croit  que,  dans  les  cas  où  ces  fistules  sont 
si  difficiles  a  fermer,  il  y  a  tout  avantage  à  pratiquer  la  périnéorrhaphie, 
qui  peut  donner  des  succès. 

Tempéralnres  loeales  des  artienlations  à  l'étaC  normal  et 
pathologique,  par  M.  Redard.  Rapport  de  M.  Nicaise.  —  L'auteur 
s'est  servi ,  pour  rechercher  ces  températures  locales ,  des  appareils 
thermo-électriques.  A  l'état  normal,  la  température  varie  suivant  le  de« 
gré  de  vascularisation  de  la  région.  Elle  est  plus  élevée  du  côté  de  la 
flexion  que  du  côté  de  l'extension.  Il  existe  en  outre  des  variations  de 
plus  de  4  à  5  degrés,  suivant  la  température  ambiante.  Quant  aux  tem- 
pératures étudiées  dans  Tétat  pathologique,  leur  étude  présente  de 
grandes  difficultés  pour  les  articulations  profondes^  Cependant  M.  Re- 
dard pense  que  dans  Tentorse,  par  exemple,  l'élévation  de  tempéraluro 
persiste  même  après  les  phénomènes  douloureux.  Dans  Thydarthrose,  il 
existerait  une  élévation  de  température,  alors  même  qu'on  ne  trouve  au- 
cun autre  signe  d'inflammation.  Enfin,  dans  l'ankylose,  l'étude  de  la 
température  locale  pourrait  donner  dés  indications  précieuses  au  point 
de  vue  du  traitement.  On  pourra  mobiliser  sans  danger  les  articulations, 
lorsque  la  température  sera  redevenue  normale.  En  résumé,  dit  M.  UU 
caise,  les  résultats  auxquels  arrive  M.  Redard  sont  tout  à  fait  en  rap- 
port avec  les  données  fournies  par  la  clinique.  Cette  méthode  pourra 
donner  un  plus  grand  degré  de  précision  h  Tétude  des  maladies  arti« 
culaires.  ' 

Opération  eésarlennei  snlvie  d'opération  de  Porro  pour 
basiiin  oblique  owalaire.  —  M.  Guichard  (d'Angers).  La  femme  qui 
fait  le  sujet  de  cette  observation  était  âgée  de  vingt-cinq  ans,  et  mesu- 
rait seulement  1">,08  ;  elle  présentait  une  cyphose  considérable,  occupant 
•  surtout  la  partie  inférieure  de  la  région  dorsale.  Arrivé  au  terme  de  la 
grossesse,  l'utérus  avait  basculé  en  bas  et  en  avant,  et  formait  une  grosse 
tumeur  en  besace,  descendant  presque  jusqu'aux  genoux.  Le  toucher  va- 
ginal, rendu  très  difficile,  fit  reconnaître  un  rétrécissement  oblique  ova* 
laire  du  détroit  supérieur;  mais  Tobstade  le  plus  considérable  siégeait 
au  niveau  du  détroit  inférieur,  dont  le  diamètre  transversal  mesurait 
seulement  4  centimètres.  Le  chirurgien  fit  l'opération  césarienne  et  put 
extraire  un  enfant  bien  conformé,  qui  a  survécu.  Immédiateftient  après 
on  fit  l'excision  d'une  partie  de  l'utérus  et  le  pédicule  fut  suturé  à  la  paroi 
abdominale.  Les  règles  de  la  méthode  antiseptique  ont  été  suivies  avec 
la  plus  grande  rigueur.  Le  lendemain,  il  y  eut  .une  petite  hémorrbagie 
et  l'on  fut  obligé  de  faire  une  suture  élastique  sur  lo  pédicule,  La  mnlado 
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mourat  le  troisièma  jour  après  Topération,  avec  des  phéhoinèiies  de  pé- 
ritonite. M.  Guichard  présente  le  squelette  de  cette  femme  ;  il  est  remar- 
quable pour  la  courbure  considerable.de  la  colonne  vertébrale  et  par  la 
forme  du  petit  bassin . 

Oatéotoniie  dn   tarse  dans  les   pieds    bots  invétérés*    — > 

M.  Beauregard  (du  Havre).  Cette  opération,  pratiquée  un  assez  grand 
nombre  de  fois  à  l'étranger,  surtout  en  Allemagne  et  en  Angleterre,  n'a 
pas  été  acceptée  en  France  par  beaucoup  de  chirurgiens.  On  ne  connaît 
guère  que  tes  observations  de  M.  Poinsot  et  celles  de  M.  Verneuil. 

M.  Beauregard  a  eu  Toccasion  de  pratiquer  trois  fois  cette  opération 
qui  lui  a  donné  de  bons  résultats.  II  pense  que,  grâce  à  la  méthode  anti^ 
septique,  l'ostéotomie  ne  présente  pas  de  graves  dangers.  La  résection 
partielle  porte  seulement  sur  les  os  de  la  deuxième  rangée  du  tarse  :  dans 
beaucoup  de  cas^  Textràction  du  cuboîde  peut  suffire.  Pour  se  mettre 
dans  les  meilleures  conditions  de  succès,  il  faut  d'abord  sectionner  le 
tendon  d'Âchille. 

Fraetnré  du  erAne.  —  M.  Schwartz.  La  fracture  siégeait  au  ni- 
veau de  la  région  pariéto-occipitale  gauche.  Tout  d'abord  11  n'y  eut  que 
du  coma  qui  dura  peu  de  temps.  Le  lendemain,  on  put  constater  une 
hyperesthéMe  de  tout  le  côté  droit  du  thorax.  Cinq  jours  après  l'accident, 
apparition  d^une  hémiplégie  droite  qui  occupe  surtout  la  face  et  le  mem- 
bre supérieur.  La  plaie  étant  agrandie^  on  reconnaît  qu'il  existe  un  en- 
foncement des  os  du  crâne,  formé  par  deux  fragments  réunis  en  ungle 
dont  l'arête  s'enfonçait  dans  la  substance  cérébrale.  On  fit,  avec  beaucoup 
de  difflcultés,  l'extraction  de  ces  fragments  et,  les  jours  suivADis^  on  put 
reconnaître  la  disparition  graduelle  de  l'hémiplégie  droite.  Vers  le  qum- 
zième  jour,  le  malade  est  pris  de  variole,  qui  reste  très  bénigne.  Deux 
mois  environ  après  l'accident,  le  malade  fait  une  chute  et  tombe  précisé- 
ment sur  la  cicatrice  de  la  partie  latérale  du  crâne.  Les  jours  suivants^  il 
a  d^s  phénomènes  d'encéphaio-méningite  aiguë;  on  ouvre  la  cicatrice  et 
l'on  tombe  sur  un  abcès  du  cerveau.  Le  malade  meurt  le  soir  même.  A 
Y  autopsie,  on  trouve  un  énorme  abcès  occupant  une  partie  du  lobe  gauche 
et  s'enfonçant  dans  le  ventricule  latéral. 

Au  point  de  vue  de  la  marche  clinique,  cette  observation  est  très  inté- 
ressante en  ce  qu'elle  montre  les  phénomènes  fonctionnels  ne  survenant 
que  quelques  jours  après  Taccident,  et  l'hémiplégie  disparaissant  pro- 
gressivement après  l'extraction  des  fragments  osseux. 


RÉPERTOIRE 

REVUE  DES  JOURNAUX  FRANÇAIS  ET  ÉTRANGERS 

REVUE  DES  THÈSES 


De  l*aetion  tiiérapeatiqne 
et  pbyslologiqae  dn  e;ai  de 
eliéne  {viscum  album)»  •—  Le  gui^ 
jadis  en  grande  vénération  chez 
les  Gaulois,  qui  le  considéraient 
comme  une  plante  sacrée,  que  les 
seuls  druides,  armés  de  faucilles 
d'or»  étaient  dignes  de  récolter, 
pourrait  bieo^  grâce  aux  travaux  du 
docteur.  Payne  [North  CarolinaMed, 
JowTi»),  prendre  une  place  impor- 
tante dans  la  thérapeutiqjuc;  ce  qui 
ne  l'empêcherait  pas,  ainsi  que  le 


fait  remarquer  M,  Murrel,  de  pré- 
sider aux  gracieuses  réjouissances 
du  Ghristmas  anglais.  On  sait,  en 
efTet,  que  chez  nos  voisins  d'outre- 
Manche  les  jeunes  gens,  à  Noël, 
sont  autorisés  à  prendre  un  baiser 
aux  jeunes  misses  qu'ils  surprennent 
sous  une  branche  de  gui.  Aussi  nos 
galants  voisins  suspendent-ils  h 
profusion  des  gerbes  de  la  plante 
bénie.  Toutes  les  portes  en  sont 
ornées,  et  l'impôt,  en  est  prélevé 
avec   une  ç.r':^me  rigUL'ùr.    VoiÛ 
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pour  Tagreàblej  à  Tutile  maintenant  : 

Le  gui  a  été  analysé  par  GAspard> 
Puncke,  Maocube,  et  Reinoh  i  il 
renferme  du  mucilage  ou  sucre,  un 
principe  odorant,  une  huile  essen- 
tielle, des  traces  de  tannin,  de  la 
résine  et  divers  sels*  Son  principe 
actif  est  la  viscine  qu'on  retire  de 
la  glu. 

Cette  substance  est  insoluble  dans 
Teau  et  dans  l'alcool,  mais  soluble 
dans  l'éther» 

Longtemps  prescrit  contre  l'épi- 
lepsie,  la  chorée  et  les  névralgies, 
son  action,  dans  c6s^  cas  est  dou* 
teuse.  D'après  Long,  il  est,  comme 
abortif,  de  beaucoup  supérieur  au 
seigle  ergoté.  Son  action  est  plus 
prompte  et  plus  sûre,  et  au  lieu  de 
déterminer,  comme  ce  dernier,  des 
contractions  toniques,  il  produit 
des  contractions  intermitteates, 
analogues  à  celle  du  travail  physio- 
logique. 

On  a  observé  plusieurs  cas  d'em- 
poisonnement par  les  baies  de 
viscwn  album*  Les  symptômes  ont 
consisté  en  vomissements,  soif  ar«* 
dente,  diarrhée,  téuesme  avec  selles 
sanglantes. 

Le  docteur  Payne  a  expérimenté 
l'extrait  de  gui  de  chêue  sur  des 
grenouilles  et  des  animaux  à  sang 
chaud.  lia  observé,  outre  l'action 
irritante  du  gui  sur  la  muqueuse 
intestinale,  une  influence  marquée 
sur  l'énergie  et  le  nombre  des  bat- 
tements du  cœur,  lesquels  sont 
augmentés.  Cet  extrait  atténue 
l'action  réflexe  et  paralyse  les  nerfs 
moteurs  et  sensitifs.  Administré  à 
des  chiens,  il  provoque  une  dilata- 
tion pupillaire. 

Dans  quelques  cas  d'inertie  uté- 
rine, le  docteur  Payne  a  administré 
l'extrait  de  gui  de  chêne  avec 
quelques  succès.  Les  doses  ont  va*> 
rié  d'une  drachme  à  une  demi- 
drachme  (de  30  à  60  grains).  On 
peutencore  employerce  médicament 
Pous  forme  de  décoction  (une  once 
pour  une  pinte  d'eau)  à  prendre  par 
cuillerées  à  bouche  toutes  les  six 
heures. 

Enfln,  quelques  hémoptysies  ont 
été  traitées  avec  succès  par  Ihs 
mêmes  moyens.  {Revue  médicale» 
1881.) 


sùcoessivetnent  recommandé  los  ap- 
plications de  pulpe  fraîche  de  plantes 
narcotiques,  les  injections  sous-cu» 
tanées  de  morphine,  le  sulfate  de 
quinine,  lorsque  les  douleurs  sur- 
viennent H  Intaryalles  périodiques. 
Hébra  et  Kaposi  ont  obtenu  de  bons 
résultats  par  l'emploi  de  la  prépa- 
ration suivante  î 

Etendre  sur  un  linge,  soupoudrer  de 
12ff,  âO  d'opium  pur  et  appliquer  sur 
la  région  malade. 

Ce  ne  sont  là^  en  tous  cas,  que 
des  moyens  palliatifs.  OusiDt  aux 
moyens  curatifs,  on  a  utilisé  suc- 
cessivement, mais  sans  succès,  pour 
obtenir  la  guérison,  les  douches 
minérales,  les  pommades  ou  em- 
plâtres résolutifs  et  fondants. 

Deux  agents  thérapeutiques  au- 
raient toutefois  donné  de  bons  ré- 
sultats :  le  mercure  en  frictions  ou 
sous  forme  d'emplâtre  de  Vigô, 
l'iode  sous  forme  de  teinture  à  l'ex- 
térieur, ou  d'iodure  de  potassium 
pour  les  usages  interne  et  externe. 

Le  traitement  chirurgical  est  la 
seule  ressource  dans  la  plupart  des 
cas.  L'ablation  est  le  procédé  le 
plus  ordinaire,  pourvu  que  les  ohé- 
loïdes  ne  soient  pas  multiples.  -» 
Les  scariflcations  paraissent  devoir 
donner  les  meilleurs  résultats. 
(D'  Delpech,  Thèse  de  Pains,  1881.) 


Ile  la  ehéloMe  6t  de  nom 
Iraltemem,  —  Le  traitement  de 
la  ohéioïde   est  très  yarié.  On  a 


De  l'emploi  de  la  teinture 
d'Iode  dans  les  hémorrhasles 
posK  partuni.  —  Le  docteur 
W.-E.  Forest  donne  la  relation  de 
trois  cas  d'hémorrhagie  après  déli- 
vrance dans  lesquels  le  sang  a  été 
arrêté  promptement  par  des  injec- 
tions intra-utérines  de  teinture 
d'iode.  Dans  deux  de  ces  cas,  tous 
les  moyens  répress^ifs  employés  or- 
dinairement dans  ces  circonstances 
avalent  été.  mis  en  usagé  sans  suc- 
cès. L'iode  agit  non  pas  en  ooaq^ 
lant  le  sang  comme  font  les  persela 
do  fei^  mais  en  excitant  les  coo* 
tractions  de  la  matrice.  On  évite  de 
cette  façon  Tacoumulation  de  oail- 
lots,  qui,  lorsau'ils  séjournent  dans 
la  matrice  se  décomposent  si  facile- 
ment et  exposent  ainsi  la  femme  à 
la  septicémie  puerpérale.  Alors 
même  qu'il  Ta  injectée  à  son  ploa 
haut  degré  de  concentration,  le  doe- 
teur  Forest  n'a  jaroaie  vu  riojeolion 


—  U1  - 


de  teinture  d'ioda  suivie  de  mau- 
vais résultats.  Les  injections  dans 
la  matrice  n*ont  jamais  manqué 
d'arrêter  de  suite  l'hémorrhaçie,  il 
faut  toujours  débuter  par  une  injec- 
tion en  partie  égale  d'eau  chaude 
et  do  teinture  d'iode.  Si  l'hémor- 
rhagie  n'était  t)HS enrayée,  il  faudrait 
essayer  d'injections  de  teintures 
dMode.  {Boston  Med.  and  Surg. 
Jouym,,  6  janvier  1881;  New-York 
Med,  Record j  4  septembre  1880,  et 
Journ,  des  sciences  méd,  de  Lou- 
vain,  p.  493.) 


Oeraction  antithermiqne  de 
l'acide  phénique.  —  Morra  et 
Ghirardi  tirent  les  conclusions  sui- 
vantes de  leur  étude  : 

1.  La  meilleure  voie  d'adminis- 
tration interne  de  l'acide  phénique 
est  la  voie  rectale. 

3.  L'iicide  phénique  à  pour  effet 
constant  d'abaisser  la  température  \ 
sou  action  n'est  pas  de  longue  durée* 

3.  Une  nouvelle  administration  du 
remède  peut  arrêter  une  nouvelle 
augmentation  de  la  température. 

4.  Pour  renouveler  le  lavement  il 
convient  d'attendre  que  la  tempéra- 
ture ait  de  nouveau  atteint  39  de- 
grés. 

o.  L'acide  phénique  a  une  action 
diitéretitê  suivant  les  individus  :  plus 
énergique  chez  les  femmes^  ou  ses 
effets  doivent  être  surveillés  au  dé- 
but ;  pour  elles  les  doses  doivent 
être  moindres. 

6.  Il  ne  convient  pas  ohee  lei 
adultes  de  dépasser  la  dose  de  f 
grammes  d'aeide  phénique  par  la-^ 
vement. 

7.  L'action  du  remède,  selon 
toute  probabilité,  est  moins  sensible 
sur  le  pouls  et  moins  encore  sur  la 
respiration  3  mais  de  nouvelles  ob- 
servations sont  nécessaires  sur  ce 
point. 

8.  On  agira  sagement^  pendant  le 
traitement,  en  surveillant  l'état  du 
cœur  et  des  sens,  bien  qu'il  n'ait 
pas  été  donné  aux  auteurs  de  con- 
stater des  signes  d'affaiblissement 
cardiaque  ou  d'albuminurie  déter- 
minés par  l'usage  de  ce  remède. 
(Gazette  médicale  de  Turin,  1881,  et 
Journ,  des  se,  méd,  de  Louvain, 
p.  490.) 


opératoire  jou0  un  grand  r^e  dans 
le  succès  des  injections  hypoder* 
miques  d'ergotine.  Il  faut  faire  lln- 
jection  avec  lenteur^  dans  le  tissu 
cellulaire^  le  plus  loin  possible  de 
la  face  profonde  de  la  peau,  avec  un 
liquide  limpidCf  et  rejeter  absolu- 
ment toutes  préparations  présentant 
un  dépôt  quelconque.. 

L'administration  de  l*ergotlne  par 
voie  hypodermique  est  préférable  à 
tout  autre  moyen  pour  combattre 
les  hémorrhagies  consécutives  à  l'a- 
vortement  et  à  la  délivrance.  L'ac- 
tion est  plus  rapide  et  plus  sûre. 

Les  injections  semblent  être  utiles 
même  dans  les  hémorrhagies  des 
organes  qui  présentent  peu  de 
fibres  lisses.  L'épistasxis,  l'hémo- 
ptysie subissent  Tinfluence  favorable 
du  traitement. 

On  a  fait  des  expériences  qui  ont 
donné  des  résultais  satisfaisants 
pour  combattre  les  anévrysmes  de 
petit  volume,  les  varices  et  l'atonie 
vésicale.  Mais  où  le  succès  est  vrai- 
ment surprenant ,  c'est  dans  Ids 
chutes  du  rectum.  Jusqu'à  ce  jour, 
chaque  opération  a  amené^  dans  un 
bref  délai,  une  guèrison  radicale. 
(Df  Perrotin,  Thèse  de  Paris,  1881.) 


Bcs   iojectlons  hypodermi- 
ques d'ergotine.  —  La  méthode 


Traitement  de  l'arthrite  fon^ 
gnense  par  Tabrasion  intra« 
artienlaire.  —  L'arthrite  fon- 
gueuse, dans  un  grand  nombre  de 
cas,  ne  présente  pas  de  lésions  oë- 
seuses  profondes.  Les  fongosités  se 
sont  d'abord  développées  k  la  surface 
interne  de  la  synoviale  ;  Vos  s'altère 
consécutivement  par  leur  présence, 
et  tout  à  fait  &  leur  superficie.  Il 
est  donc  inutile  de  sacrifier  une 
masse  osseuse  simplement  entourée 
d'un  fongus  qui  a  légèrement  altéré 
sa  surface. 

C'est  par  suite  de  ce  raisonne- 
ment que  M.  le  professeur  Létié- 
vant  (de  Lyon)  en  est  arrivé  à  lais- 
ser de  côté  la  résection  pour  s'en 
tenir  à  l'abrasion  intra-articulaire, 
dans  le  traitement  de  l'arthrite  fon- 
gueuse à  début  récent. 

Pour  pratiquer  l'opérationt  on  de- 
vra toujours  se  servir  de  la  bande 
d'Esmarch,  malgré  ses  inoonvé* 
nlents.  On  aura  à  sa  disposition  un 
ou  plusieurs  bistouris,  sondes  can« 
tielées,  écarteurs,  spatules^  crochets 
mousses  pour  la  synoviale  et  les  os, 
curettes  de  toutes  dimensions,  ol* 
Beaux  droits  et  courbeS;  ru^çlnes, 
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La  capBUld  sera  incisée  sur  une 
longueur  de  plusieurs  centimètres, 
et  Ton  devra  faire  saillir  les  extrémi- 
tés articulaires  et  même  les  luxer 
temporairement,  pour  poursuivre 
Jusque  dans  leurs  retranchements 
les  végétations  granuleuses. 

L^opératlon  proprement  dite  une 
fois  terminée,  le  chirurgien  laissera 
un  ou  deux  drains  dans  la  plaie  et 
appliquera  le  pansement  antiseptique 
dans  toute  sa  rigueur. 


Le  grand  avantage  que  présente 
l'abrasion  sur  la  résection  est  Tab- 
sence  de  raccourcissement  consé- 
cutif. 

Ce  traitement  de  Tarthrite  fon-^ 
gueuse  a  donné  d'excellents  résuU 
tats  jusqu^ici.  Toutefois,  plusieurs 
opérés  ne  sont  pas  encore  guéris  ; 
ce  qui  ne  permet  pas  de  juger  la 
méthode  d'une  façon  absolument 
définitive.  (D^  de  Laprade,  Thèse  de 
Paris,  1880.) 


y  Qi 
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TRAVAUX  A  CONSULTER. 


CEsophagoiomie,  Corps  étrangers  dans  Tœsophage.  Œsophagie  externe. 
Mort  soixante  heures  après.  Pas  d'autopsie  (D.-W.  Cheever.  Boston 
Med.  and  Su**g.  Journal,  23  mars  1882,  p.  265). 

Hydrocéphale  chronique.  Ponctions  et  drainage  antiseptique  perma- 
nent avec  le  crin  de  cheval.  Mort  douze  jours  après  (H. -C.  Haven,  iV/., 
p.  266). 

Salicylate  de  bismuth.. Sur  des  esssâs  de  traitement  de  la  fièvre  typhoïde 
au  moyen  du  salicylate  de  bismuth.  Résultats  obtenus  :  abaissement  de  la 
température,  diminution  de  la  stupeur.  Dose,  6  à  8  grammes  dans  les 
vingt-quatre  heures  (Vulpian,  Joum.  de  pharm,  et  de  chimie,  avril  1882^ 
p.  389). 

Traitement  de  la  dysenterie  chronique  par  des  grands  lavenients  au 
nitrate  d'argent..  Dose  :  2  grammes  de  nitrate  d'argent  pour  3  pintes 
d'eau.  On  peut,  à  volonté,  donner  ensuite  un  lavement  d'eau  salée  (Ste- 
phen  Mackenzie,  the  Lancet,  22  et  29  avril  1882). 

Amputation  de  la  langue.  Indications  et  contre-indications  de  la 
méthode  de  Whitehead  (section  de  toute  la  langue  avec  des  ciseaux  après 
ligature  de  l'organe)  (Frederick  Trêves,  id.,  22  avril,  p.  641). 

Traitement  des  abcès  du  foie.  Incision  des  grands  abcès  consécutifs  à 
rhépatite  des  pays  chauds  ;  emploi  de  la  méthode  antiseptique.  Guéri*' 
son.  Remarc^ues  sur  les  bons  résultats  de  cette  opération  (par  Edward 
Henderson,  wi.,  p.  '**"* 
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VARIETES 

Hôpitaux  db  Paris.  -^  Le  concours  pour  quatre  places  de  médecins 
accoucheurs  vient  de  se  terminer  par  la  nomination  de  MM.  Budin, 
Porak,  Pinard  et  Ribemont. 

NECROLOGIE.  —  Le  docteur  Labarraque  fils,  ancien  interne  des  hù« 
pitaux,  à  l'âge  de  trente-six  ans.  —  Le  docteur  Cahours,  médecin  ins- 
pecteur des  eaux  d'Ëvian.  —  Le  docteur  Jouannet,  à  Jaligny  (Allier). 


L'adminiftf'ateur'gérant,  0.  BOIN. 
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COMMUNICATIONS  PHARMACEUTIQUES  ET  THÉRAPEUTIQUES 

ÉTUDE 

SUR 

LE  QUINIUM  LABiRRAQUE 

ÎET    SA    GOMPOiSlTTON 


Il  n'est  certainement  pas  de  médication  qui  ait  été  plus  lar- 
gement expérimentée  que  celle  qui  s'opère  par  le  quinquina,  et 
l'étude  si  complète  des  alcaloïdes  de  la  précieuse  écorce  est 
venue  élargir  de  beaucoup  le  cercle  de  son  intervention  théra- 
peutique. 

Malheureusement,  les  proportions  d'alcaloïdes  contenues 
dans  les  écorces  des  diverses  espèces  de  quinquinas  sont  des 
plus  variables,  puisqu'elles  oscillent  entre  20  centigrammes  et 
35  grammes. 

En  outre,  les  alcaloïdes  du  quinquina  sont  peu  solubles  dans 
l'eau,  de  sorte  que  les  préparations  magistrales,  alors  même 
qu'elles  sont  exécutées  avec  les  écorces  les  plus  riches  en 
bases  organiques,  ne  peuvent  fournir  que  des  médicaments 
d'une  faible  valeur,  surtout  comme  agents  thérapeutiques 
spéciaux. 

Il  fallait  donc  découvrir  la  formule  d'une  préparation  qui  re- 
présentât fidèlement  tous  les  principes  utiles  du  quinquina. 
Cette  préparation  a  été  trouvée  par  MM.  Delondre  et  Labar- 
raque  ;  c'est  Vextrait  alcoolique  de  quinquina  à  la  chaux,  ou 
Quinium  Labarraque,  qui  renferme,  par  chaque  4»,50,  1  gramme 
de  sulfate  de  quinine  et  50  centigrammes  de  sulfate  de  cin- 
chonine. 

Voici  maintenant  les  principes  qui  ont  servi  de  base  à  cette 
préparation,  principes  dont  l'exacte  et  entière  application  a  ob- 
tenu pour  la  formule  de  M.  Labarraque  l'approbation  de  l'Aca- 
démie de  médecine  : 

i^  Utiliser  tous  les  quinquinas  qui  contiennent  à  la  fois  de  la 
quinine  et  de  la  oinchonine  en  notable  proportion.  En  effet, 
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comme  le  fait  remarquer  M.  Soubeiran  dans  son  cours  de  phar- 
macologie, ces  deux  basBs  fébrifuges  se  complètent  TuQe  par 
l'autre  sous  le  rapport  thérapeutique,  et  leur  association  pré- 
sente ainsi  de  sérieux  avantages  ; 

2°  Arriver  à  l'uniformité  du  prodqit  par  un  dosage  facile  et 
rigoureux  des  alcaloïdes; 

3°  Conserver  tous  les  produits  utiles  des  quinquinas  en  éli- 
minant seulement  les  matières  inertes  qui  s'opposent  à  la  facile 
absorption  des  principes  actifs  et  qui  fatiguent  l'appareil  di- 
gestif; 

4°  Fixer  un  rapport  en  quinine  et  en  cinchonine  comparable  à 
celui  que  l'on  trouve  dans  le  quinquina  rouge  vif,  que  l'expé- 
rience médicale  a  montré  être  le  plus  efficace,  mais  qui  est 
rarement  employé,  à  cause  de  son  prix  très  élevé  et  de  son 
extrême  rareté. 

Vin  de  quinium  LabQj«raque. 

Ce  vin  contient  très  exactement  4^,50  de  Quinium  Labarraque 
par  litre.  Çhiaque  litre  renferme,  en  conséquence,  1  gramme  de 
sulfate  de  quinine  et  50  centigrammes  de  sulfate  de  cinchonine. 

C'est  grâce  à  cette  association  (quinine  et  cinchonine)  que  le 
Quinium  Labarraque  rend  de  grands  services  comme  fébrifuge 
et  coiïime  tonique. 

Voici,  en  effet,  l'opinion  du  professeur  Bouchardat  sur  les 
avantages  comparés  du  sulfate  de  quinine  et  du  quinium: 

«  Quand  il  s'agit  de  combattre  les  fièvres  intermittentes  dans 
un  hôpital  ou  dans  une  localité  saine  éloignée  des  foyers  où 
ces  fièyres  ont  pris  naissance,  l'expectation  seule  suffit  dans  le 
plus  grand  nombre  des  cas,  et  le  sulfate  de  quinine  est  dans 
ces  conditions  l'adjuvant  le  plus  précieux  de  l'expectation... 

«  Mais  quand  les  malades  restent  dans  les  localités  et  dans 
les  conditions  où  ils  ont  été  pris  par  la  fièvre,  c'est  alors  que 
le  remède  qui  use  le  mal  sans  causer  d'ébranlement  à  Téco- 
nomie  reprend  sa  supériorité. 

((  C'est  dans  les  pays  à  fièvres,  au  milieu  des  causes  qui  leur 
ont  donné  naissance,  et  quand  ces  mêmes  causes  persistent, 
que  tous  les  avantages  du  quinium  apparaissent.  C'est  dans  ces  con- 
ditions que  M.  Vahu  l'a  administré  dans  l'Algérie,  M.  Hudellet 
dans  les  Dombes,  et  moi-même  dans  plusieurs  localités  à  fièvre 
du  département  de  l'Yonne.  » 

Pour  nous  résumer,  c'est  à  sa  composition  toujours  constante 
que  le  Quinium  Labarraque  doit  sa.  grande  supériorité  comme 
fébrifuge,  et  surtout  comme  tonique. 
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THERA1>EUTIQUE   GÉNÉRALE 


I^e  fsernae  ferment  et  ïè  germe  conCnge  (1); 
Par  M.  le  professeur  Léon  Le  Fort,  chirurgien  de  l'Hôtel-Dieu. 

Sir  au  lieu  d'être  en  1882,  nous  étions  les  uns  et  les  autres  de 
quelques  années  plus  jeunes,  je  commencerais  tout  simplement 
ces  conférences  en  vous  exposant  toutes  les  considérations  cli- 
niques auxquelles  peut  prêter  Tétude  de  la  malade  que' nous 
opérerons*  tout  à  Theure.  Aujourd'hui  je  suis  presque  obligé  de 
donner  à;  ces  conférences  une  sorte  d'introduction  ou  de  pré- 
face^  en  vous  exposant  mes  idées  sur  la  chirurgie  que  je  désire 
vous  apprendre.  Nous  avons  en  effet  aujourd'hui  deux  chirur- 
gies  :  la  chirurgie  sans  qualification,  que  quelques-uns  seraient 
peut-être  tentés  d'appeler  la  chirurgie  réactionnaire,  à  moins 
qu'ils  n'emploient  pour  la  qualifier  un  mot  plus  malsonnant 
encqre,  et  la  chirurgie  qui,  en  se  qualifiant  d'antiseptique,  a  la 
prétention  de  se  croire  et  de  se  dire  la  seule  bonne,  la  seule  qui 
réponde  aux  lois  du  progrès. 

Comment  cette  situation  s'est-elle  produite?  Qu'y  .a-t-il  de 
vrai,  de  fondé  .  dans  les  idées  aujourd'hui  généralement  accep- 
tées? Pourquoi  n'ai -je  pas  participé  à  l'engouement  général? 
C[est  ceque  je  yeux  vous  dire,  c'est  ce  que  je  veux  examiner  avec 
vous  au  début  de  ces  conférences.  J'espère,  en  remontant  quelque 
peu  dans  le  passé,  en  vous  montrant  rapidement  la  succession 
des  idées  qui  ont  dirigé  la  conduite  des  chirurgiens,  vous  faire 
mieux  comprendre  l'état  actuel  des  choses. 

Si  je  me  reporte  à  quelques  années  seulement  en  arrière,  à 
l'époque  où«j*étais  encore  interne  des  hôpitaux,  je  puis  dire  que 
les  résultats  chirurgica;ux  qu'obtenaient  nos  maîtres  les  plus  jus- 
tement célèbres,  étaient  absolument  déplorables.  C'est  à  peine  si 
l'on  voyait  de  loin  en  loin  guérir  un  amputé,  car  lorsqu'on  pra- 
tiquait une  amputation,  l'éventualité  prévue  était  la  mort  et  la 
guérison  n^était  regardée  que  comme  une  heureuse,  mais  assez 
rare  exception.       . 

Alors,  comme  aujourd'hui,  la  mort  étant  plus  ordinairement 


(1)  Leçons  cliniques  faites  h  l'Hôtel- Dieu.  . . 
TOME  Ctl.  11"  LIVR. 
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amenée  par  Tinfection* purulente,  Ton  s'ingéniait  à  trouver  la 
cause,  le  mécanisme  de  cette  mortelle  complication  des  plaies  et 
les  moyens  de  la  prévenir.  Ces  moyens,  on  les  a  cherchés  dans 
deux  ordres  différents  d'actions  :  dans  la  manière  de  pratiquer 
la  section   des  tissus,  dans  la  manière  de  panser  les  plaies. 

Ce  serait  sortir  du  cadre  de  ces  leçons  que  de  vous  rappeler 
Phistoire  des  théories  sur  le  mode  de  production,  sur  la  nature 
de  rinfection  purulente.  L'observation  avait  montré  que  les  opé- 
rations faites  sur  les  veines  ou  sur  les  tissus  très  vasculaires 
étaient  plus  que  toutes  les  autres  suivies  de  cette  redoutable  com- 
plication. Aussi,  ce  ne  fut  pas  seulement  pour  empêcher  les 
hémorrhagies,  mais  aussi  pour  s'opposer  au  développement  de 
^'infection  purulente  en  oblitérant  les  vaisseaux,  qu'on  imagina 
ces  procédés  de  diérèse,  c'est-à-dire  de  section,  non  sanglante 
par  le  cautère  actuel,  par  la  ligature  simple  et  la  ligature  élas- 
tique, par  l'écrasement  linéaire,  par  la  galvanocaustique  ther- 
mique, par  les  caustiques  chimiques,  par  les  causUquen  com- 
binés avec  la  pression,  par  le  thermo-cautère,  efc.  Ces  idées 
réagirent  même  sur  les  pansements,  et  l'on  chercha  à  obtenir 
ou  à  compléter  par  eux  cette  occlusion  des  vaisseaux  que  produi- 
saient certaines  méthodes  opératoires. 

On  est  même  allé  jusqu'à  pratiquer  l'amputation  de  la  cuisse 
par  les  caustiques,  Fécrasement  linéaire;  on  a  été  jusqu'à  briser 
le  fémur  avec  des  machines,  au  point  où  on  voulait  pratiquer 
l'opération,  et  Ton  fit  de  cette  pratique  barbare  une  méthode  : 
Tostéoclasie. 

Quelques  pansements  ont  été  inspirés  par  les  mêmes  idées. 

L'alcool  employé  comme  excitant  par  A,  Paré,  Dionis,  La 
Faye,  J.-L.  Petit,  repris  en  1848  par  M.  Lestocquoy  (d'Arras), 
fut  employé  comme  coagulant  depuis  les  recherches  de  Batailhé 
en  1852. 

S'avançant  plus  loin  encore  dans  cette  voie,  on  est  presque 
revenu  à  la  cautérisation  de  la  plaie,  qu'on  employait  dans  un 
autre  but  jusqu'à  A.  Paré  ;  mais,  au  lieu  du  cautère  actuel,  on 
a  conseillé  un  véritable  caustique,  et,  lors  du  congrès  médical 
de  1869,  M.  Bourgade  (de  Ciermont-Ferrand)  séduisit  telle- 
ment les  chirurgiens  par  les  résultats  que  lui  avait  donnés  l'ap- 
plication sur  les  plaies  d'amputation  de  bourdonnets  de  charpie 
trempés  dans  le  perchlorure  de  fer,  que  le  congrès  lui  décerna 
le  prix  d'honneur  ;  M.  Bourgade,  sur  vingt-deux  amputés,  avait 


eu  vingt-deux  guérisons.  C'était  admirable  ;  mais  quand,  à  Paris, 
on  voulut  employer  ce  moyen,  on  s'aperçut  qu'il  amenait  fré- 
quemment le  sphacèle  du  lambeau,  la  nécrose  de  Textrémité  de 
l'os,  et  ce  merveilleux  pansement  est  aujourd'hui  justement 
abandonné.  . 

C'est  surtout  aux  pansements  qu'on  a  demandé  de  tout  temps 
la  guérison  assurée  et  rapide  des  plaies  d^amputation  ;  l'his- 
toire des  pansements  porte  la  tracfe  des  idées  qui,  à  certaines 
périodes,  ont  préoccupé  l'esprit  des  chirurgiens. 
•  Leg  chirurgiens  du  dix-huitième  siècle,  comme  leurs  devan- 
ciers, ne  s'occupaient  guère  que  de  l'aspect  extérieur  de  la  plaie; 
tantôt  il  fallait  exciter  la  production  des  bourgeons  charnus, 
tantôt  ces  bourgeons  exubérants  devaient  être  réprimés,  et, 
comme  on  attribuait  de  grandes  vertus  aux  onguents  et  aux 
emplâtres,  chaque  chirurgien  composait  avec  le  plus  grand  soin 
la  boite  d'onguents  qui  le  suivait  chez  ses  clients.  Le  cérat,  les 
pommades^  les  cataplasmes,  si  en  faveur  encore  dans  nos  hôpi- 
taux, il  y  a  deux  ou  trois  ans  et  même  encore  aujourd'hui,  mal- 
gré le  Lister^  sont  un  résidu  de  cette  époque. 

Plus  tard,  la  préoccupation  fut  de  modérer  ou  de  prévenir 
l'inflammation  de  la  plaie.  De  là  l'emploi  de  l'eau  froide  préco- 
nisée par  Lamorier  en  1732,  par  Lombard  en  178.H,  et  que 
Liston  généralisa  par  l'emploi  des  compresses  trempées  dans 
l'eau  froide,  le  water-dressing  des  Anglais.  Mais  les  compresses, 
même  trempées  dans  l'eau  froide,  s'échaufient  au  contact  du 
corps;  Josse  (d'Amiens),  en  483Î,  conseilla  l'irrigation  conti-* 
nue  ;  Bauddns,  poussant  le  principe  à  ses  dernières  limites^ 
recourut  à  Tomploi  de  la  glace. 

D'autres  chirurgiens,  au  contraire,  croyant  constater  que  les 
résultats  chirurgicaux  étaient  meilleurs  pendant  l'été  que  pen- 
dant l'hiver,  conseillèrent  l'intervention  de  la  chaleur.  De  là, 
l'invention  en  4840  du  pansement  par  incubation  de  Jules 
Guyot.  Un  chirurgien  des  hôpitaux  de  Paris,  Robert,  l'employa 
avec  une  certaine  faveur  ;  mais  ce  moyen  est  depuis  longtemps 
complètement  abandonné. 

Vers  la  même  époque,  la  section  sous-cutanée  des  muscles  et 
des  tendons  rétractés  dans  le  torticolis,  le  pied -bot,  etc.,  opéra- 
tions dans  lesquelles  on  voyait  la  plaie  se  guérir  sans  suppu- 
ration, fit  regarder  la  présence  de  l'air  comme  la  cause  de 
là  suppuration.  C'était  une  erreur;  et  j'ai  montré  JdépkHsJéflg-* 
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tdmps  pourquoi  les  plaies  sous-cutanées  se  guérissent  par  le  mé- 
canisme de  la  réunion  par  première  intention,  c'est-à-dire  sans 
suppuration. 

Quoi  qu'il  en  soit,  c'est  pour  s'opposer  à  l'arrivée  de  Tair 
sur  la  surface  de  la  plaie,  que  Ghassaignac  et  Laurier,  en  i84l, 
imaginèrent  le  pansement  par  occlusion,  qu'ils  pratiquaient, 
Tun  en  couvrant  la  plaie  d'une  cuirasse  de  diachylum,  l'autre 
d'une  couche  de  baudruche  gommée.  Ghassaignac  et  Laugier 
craignaient  les  effets  de  l'air  ;  mais,  comme  vous  pouvez  le  voir, 
ils  ne  craignaient  pas  pour  la  plaie  le  contact  permanent  du  pus. 
MM.  Jules  Guérin  et  Maisonneuve,  tout  en  voulant  garantir  la 
plaie  du  contact  de  l'air,  voulurent  aussi  la  garantir  du  contact 
du  pus  qu'ils  supposaient  nuisible,  et  ils  inventèrent  vers  1866, 
l'un  le  pansement  par  aspiration  pneumatique,  l'autre  le  pan- 
sement par  aspiration  continue.  Ges  deux  pansements,  fort  ana- 
logues, sinon  semblables,   consistaient  à  recouvrir  directement 
la  plaie  d'un  manchon  de  caoutchouc  enveloppant  hermétique- 
ment l'extrémité  du  membre  amputé  et  se  terminant  vers  son 
fond  par  un  tube  aboutissant  à  un  flacon  dans  lequel  on  avait 
fait  le  vide.  Le  pus,  ainsi  aspiré,  devait  se  rendre  dans  le  flacon 
au  fur  et  à  mesure  de  sa  production. 

Antérieurement,  vers  1852,  un  chirurgien  éminent,  M.  Lan- 
genbeck,  eut  l'idée,  tout  en  s'opposant  au  contact  de  l'air,  de 
maintenir  la  plaie  dans  une  humidité  constante  et  de  la  débar- 
rasser du  pus  sécrété  au  fur  et  à  mesure  de  sa  production  ;  il 
plaçait  les  moignons  d'amputation  dans  un  bain  •  permanent. 
La  plaie,  libre  de  tout  pansement,  baignait  dans  une  boîte  de 
forme  appropriée,  contenant  de  l'eau  tiède  fréquemment  renou- 
velée. Ge  n'était  plus  l'irrigation  continue;  c'était  la  balnéation 
continue  et  permanente. 

G'est  sous  un  nom  analogue,  celui  de  pansement  par  balnéa-- 
tion  continue,  que  j'ai  fait  connaître  dans  un  court  travail,  lu  à 
l'Académie  en  1870,  le  pansement  que  j'emploie  depuis  1866 
pour  presque  toutes  les  plaies.  Je  n'y  rattache  pas,  comme  la 
plupart  des  chirurgiens  dont  je  viens  de  vous  citer  successive- 
ment les  noms,  des  idées  théoriques  plus  ou  moins  exclusives 
sur  le  mode  de  production  de  Tinfection  purulente  et  des  autres 
compHcalions  des  plaies.  L'imbibition  des  compresses  par  un 
mélange  d'eau  et  d'alcool  camphré,  l'enveloppement  du  panse- 
ment par  un  tissu  imperméable  qui  s'oppose  à  Tévaporation, 
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modèrent  l'inflammation,  la  douleur  et  aident  à  la  cicatrisation. 
C'est  le  water-dressing  de  Liston  amélioré,  c'est  le  bain  de 
Langenbeck  réalisé,  sans  les  inconvénients  que  présente  ce 
mode  de  pansement. 

On  a  donc  cherché  à  se  mettre  à  l'abri  des  complications  des 
plaies  par  l'emploi  de  procédés  particuliers  de  diérèse,  par  l'em- 
ploi de  certains  pansements  des  plaies  accidentelles  ou  chirur- 
gicales ;  on  l'a  encore  cherché  par  une  méthode  pouvant  amener 
la  réunion  rapide  des  plaies  et  la  suppression  plus  ou  moins 
complète  de  la  période  de  suppuration,  c'est-à-dire  par  la  réu- 
nion immédiate.  Obtenir  la  cicatrisation  des  plaies  sans  suppu- 
ration, ou  avec  peu  de  suppuration,  est  un  idéal  qui  devait  ceiî'- 
tainemcnt  tenter  les  chirurgiens. Pratiquée  surtout  en  Angleterre, 
la  réunion  immédiate  ne  jouissait  en  France  que  d'une  faveur 
fort  restreinte.  Elle  échouait  rapidement,  et  cet  échec  était  sou- 
vent la  cause  d'une  aggravation  de  l'état  de  la  plaie.  Mais  ces 
échecs  fréquents  tenaient  surtout  à  ce  que  la  réunion  était  cher- 
chée par  des  moyens  qui  permettaient  peu  de  l'obtenir.  Je  vous 
l'expliquerai  tout  à  l'heure,  car  nous  aurons  à  revenir  sur  ce 
sujet  à  propos  du  pansement  de  Lister.  Terminons  de  suite  cette 
revue  rapide  des  pansements. 

Un  des  inconvénients  des  plaies  en  suppuration  est  fré- 
quemment leur  mauvaise  odeur  due  à  la  putridité  du  pus.  C'est 
comme  désinfectants  que  les  chirurgiens  employèrent  le  sulfate 
de  fer,  le  nitrate  de  plomb,  le  permanganate  de  potasse,  l'hypo- 
chlorite  de  soude,  etc.  Avec  le  coaltar  mélangé  au  plâtre  ou 
émulsionné  par  la  saponine,  et  surtout  avec  l'acide  phénique, 
commence  une  nouvelle  période. 

Les  dérivés  de  la  houille  ne  sont  plus  seulement  employés 
comme  désinfectants,  mais  comme  antiseptiques ,  et  bientôt  les 
travaux  si  célèbres  de  M.  Pasteur  vinrent  donner  à  cette  pra- 
tique la  théorie  scientifique  qui  leur  manquait  encore.  Nous 
arrivons  à  la  théorie  des  germes  ferments^  au  pansement  de 
Lister,  et  je  ne  puis  vous  faire  comprendre  l'état  actuel  des 
choses  sans  remonter  quelque  peu  dans  le  passé. 

Les  matières  végétales  et  animales  privées  de  vie  se  décom-^ 
posent  spontanément  et  présentent  divers  phénomènes  carac- 
térisés du  nom  de /è?'7wen^(i^ion  alcoolique,  acétique,  putride,  etc. 
Deux  savants  allemands,  Schuitze  et  Schwann,  avancèrent  vers 
4842  (Annales  de  Poggendorf,  t,  LXI,  p.   184)  que  ces  décom- 
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[M)sitions  spontanées  sont  dues  à  l'influence  de  certains  germes 
organisés  répandus  dans  Tatmosphère,  agissant  par  une  sorte 
d'action  catalytique.  Ureet  Helmholtzen  1843  [Mullers  Archiv^ 
1843,  p.  453)  montrèrent  que  si  on  place  de  la  viande  et  de  Teau 
dan5  un  vase  clos  que  l'on  chauffe  afin  de  chasser  l'air  par 
l'ébullition,  la  viande  ne  se  putréfie  pas,  même  si  on  y  laisse  ren- 
trer de  Tair,  pourvu  toutefois  que  cet  air  ait  traversé  de  Tacide 
sulfurique  concentré,  ou  un  tube  de  porcelaine  chauffé  au  rouge, 
afin  de  débarrasser  Tair  des  germes  qu'il  contenait  et  qui  sont 
détruits  par  l'acide  ou  la  chaleur,  D*autres  savants  allemands, 
Schroeder  et  Dusch,  en  i854  {Annales  de  chim.  et  de  pharm,^ 
1854,  XIII,  p.  232),  prouvèrent  que  l'emploi  de  l'acide  sulfu- 
rique et  de  la  chaleur  est  inutile,  et  qu'il  suffit  de  faire  filtrer 
l'air  à  travers  un  tube  renfermant  de  la  ouate,  la  ouate  ayant  la 
propriété  de  retenir  les  germes  contenus  dans  l'air. 

Dans  les  liquides  qui  fermentent,  qui  se  putréfient,  il  se 
montre  bientôt  des  miUiers  d'êtres  microscopiques.  D'où  pro- 
viennent ces  corpuscules  vivants,  ces  monades,  ces  vibrions,  qu'on 
a  englobés  sous  le  nom  de  pi' oto- organismes?  En  1858,  M.  Pou- 
chet,  dans  une  note  communiquée  à  l'Institut,  prétendit  que  ces 
proto-organismes  naissent  spontanément  au  sein  des  infusions 
de  matières  végétales,  qu'ils  ne  proviennent  pas  de  la  transfor- 
mation des  germes  atmosphériques,  en  un  mot  que  leur  géné- 
ration est  toute  spontanée,  car  ils  apparaissent,  même  quand  on 
remplace  l'air  naturel  par  de  l'air  artificiel  chimiquement 
fabriqué  ou  par  l'oxygène.  Ce  fut  l'origine  d'une  longue  et  mémo- 
rable discussion  sur  l'hétérogénie,  discussion  d'autant  plus  vive 
qu'il  ne  tarda  pas  à  s'y  mêler  des  préoccupations  religieuses. 
Accepter  la  génération  spontanée  même  des  proto-organismes, 
c'était  mettre  en  discussion  la  création  tout  entière  et  l'existence 
même  du  créateur. 

Le  6  février  1860,  M.  Pasteur  entre  à  son  tour  dans  le  débat 
par  la  présentation  d'un  travail  à  l'Académie  des  sciences.  Niant 
la  génération  spontanée,  il  soutint  que  l'air  renfermait  tous  les 
germes  des  proto-organismes  qu'on  voyait  se  former  dans  les  in- 
fusions. Sa  doctrine  fut  celle  de  la  panspermie.  Se  servant  dû 
la  propriété  de  la  ouate  de  retenir  les  germes,  ou  de  la  conden* 
sation  de  la  vapeur  d'eau  atmosphérique  sur  un  ballon  de  verre 
refroidi,  M.  Pasteur  recueillait  les  poussières  atmosphériques 
et  ensemençait  avec  les  poussières  quelques  appareils  renfermant 
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des  liqueurs  sucrées  albumineuses,  de  l'urine,  du  lait.  Les  li- 
queurs étant  mises  en  contact  avec  Tair  calciné.  Tous  les  flacons 
dans  lesquels  Tensemencement  avait  été  fait  présentaient  au  bout 
de  trente-six  heures  des  infusoires,  tandis  qu'il  ne  s'en  montrait 
aucun  dans  les  flacons  placés  dans  des  conditions  identiques^ 
mais  dans  lesquels  aucuns  germes  n'avaient  été  introduits. 
En  quelque  lieu  qu'on  se  place,  les  matières  organiques  fer- 
mentent et  se  putréfient  parce  que  les  germes  existent  partout 
dans  l'atmosphère. 

La  doctrine  de  M.  Pasteur  peut  donc  se  formuler  ainsi  :  les 
matières  organiques  ou  animales  ne  possèdent  pas  en  elles- 
mêmes  et  ne  peuvent  pas  elles-mêmes  créer  le  principe  qui  dé- 
terminera en  elles  la  fermentation  et  la  putréfaction.  Ce p'mcipô 
fewr  est  extérieur.  Il  leur  est  apporté  par  des  germes,  des  fer- 
ments abondamment  répandus  dans  l'air  au  milieu  duquel  nous 
vivons.  L'air  seul  est  incapable  de  déterminer  ces  phénomènes, 
et  si,  par  la  filtration  au  travers  de  la  ouate,  on  le  purifie  des 
germes  qu'il  renferme,  il  devient  impropre  à  déterminer  la  pu- 
tréfaction. 

Il  vous  est  facile  de  voir,  messieurs,  que  le  pansement  ouaté 
de  M.  Alph.  Guérin  est  l'application  directe  à  la  chirurgie  des 
théories  générales  de  M.  Pasteur. 

Pour  empêcher  l'arrivée  des  germes  dans  les  infusions,  nous 
venons  de  voir  que  l'on  employait  soit  la  calcination  qui  les 
détruisait,  soit  la  filtration  sur  la  ouate  qui  les  arrêtait.  En 
novembre  i863  paraissait  un  livre,  reédité  en  ^865  et  qui  avait 
pour  auteur  M.  Jules  Lemaire,  docteur  en  médecine  et  ancien 
pharmacien  interne  des  hôpitaux  de  Paris.  Celui-ci  se  proposait 
de  s'opposer  à  la  fermentation  et  à  la  putréfaction  en  détruisant 
les  germes,  les  ferments,  non  plus  par  la  chaleur,  mais  par  l'ac- 
tion d'une  substance  à  laquelle  il  donnait  la  qualification  (Tanfî- 
septique  ;  cette  substance,  c'était  l'aide  phénique. 

Le  coaltar  extrait  pour  la  première  fois  de  la  houille  par  lord 
Dondenald  avait  été  employé  depuis  i840  dans  la  marine  pour 
préserver  les  bois  de  la  pourriture.  En  1858,  M.  Corne  le  mé- 
langea au  plâtre  dans  le  but  de  s'en  servir  pour  la  désinfection 
des  naatières  animales  destinées  à  servir  d'engrais. 

En  i859,  M.  Demeau  propose  d'employer  la  poudre  de 
M.  Corne  à  la  désinfection  des  plaies,  et  saisit  de  ce  sujet  l'Aca- 
démie des  sciences.  Le  maréchal  Vaillant,  membre  de  l'Institut, 
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invita  par  une  circulaire  les  médecins  militaires  attachés  aux 
ambulances  de  l'armée  dTtalie  à-  faire  usage  de  cette  substance 
pour  les  pansements  répandant  une  mauvaise  odeur.  Attaché  à 
Tarmée  d'Italie,  je  fus  témoin  de  ces  essais  ;  mais  la  poudre  de 
plâtre  et  de  coaltar,  par  son  mélange  avec  le  pus,  donnait  nais- 
sance à  une  sorte  de  magma  et  le  succès  de  cette  médication  ne 
fut  que  passager. 

En  août  i859^  M.  Lemaire  substitua  à  la  poudre  de  plâtre  et 
de  coaltar  le  coaltar  saponifié  par  son  mélange  avec  la  saponine, 
dont  l'action  saponifiante  avait  été  découverte  en  1830  par 
M.  Lebœuf,  pharmacien  à  Bayonne.  M.  Velpeau  fut  chargé,  par 
l'Académie  des  sciences,  d'expérimenter  cette  substance  surtout 
à  titre  de  désinfectant.  Son  rapport  fut  défavorable. 

C'est  alors  que  M.  Lemaire  eut  l'idée  d'essayer  l'usage  de 
l'acide  phénique,  qu'il  croyait,  avec  M.  Bouchardat,  être  le  prin- 
cipe auquel  le  coaltar  devait  ses  propriétés  antiputrides. 

L'acide  phénique,  découvert  par  M.  Runge  {Annalçs  de  Pog- 
gendorf,  t.  XXXl,  p.  69),  en  1834,  qui  lui  a  donné  le  nom  d'a- 
cide carbolique,  n'était  encore  en  1859  qu'un  objet  de  curiosité 
scientifique  qu'on  ne  trouvait  que  dans  les  collections  et  les  labo- 
ratoires, et  M.  Lemaire,  n'en  trouvant  pas  dans  le  commerce,  dut 
en  1859  en  faire  préparer  deux  kilogrammes  qui  servirent  à  ses 
expériences. 

Je  ne  saurais  entrer  dans  le  détail  du  sujet,  mais  il  importe 
de  vous  dire  à  quelles  conclusions  est  arrivé  M.  Lemaire.  Une 
dose  impondérable  d'acide  phénique  sufit  pour  tuer  les  germes 
et  prévenir  les  fermentations  (p.  160).  En  effet,  l'expérience  de 
tous  les  jours  nous  montre  que  l'addition  à  une  solution  de 
gomme  ou  à  de  l'empois  d'amidon  de  quelques  gouttes  d'une  so- 
lution d'acide  phénique  suffit  à  empêcher  toute  moisissure. 
Retenez  bien  ce  fait,  que  je  vous  rappellerai  quand  il  s'agira  des 
formidables  doses  de  pansement  de  Lister. 

Permettez -moi  de  vous  citer  quelques  passages  du  livre  de 
Lemaire  : 

«  En  démontrant,  dit-il,  dès  1860,  que  Taltération  que 
l'air  fait  subir  à  tous  les  produits  animaux  Hquides,  morbides  ou 
physiologiques,  sécrétés  ou  exhalés,  est  due  à  des  ferments  vi- 
vants, je  crois  avoir  réalisé  un  grand  progrès  pour  la  thérapeu- 
tique ;  je  montrais  du  même  coup  la  cause  du  désordre  que  l'on 
attribuait  à  l'inflammation  et  le  traitement  quil  était  rationnel 


—  457  — 

de  substituer  à  ceux  en  usage  :  c'était  les  ferments  qu'il  fallait 
détruire.  »  (P.  398.) 

«  Pour  mettre  les  solutions  de  continuité  des  tissus  à  l'abri  de 
la  fermentation,  il  suffit  de  les  couvrir  dès  le  début  avec  des 
compresses  constamment  imbibées  d'eau  phéniquée.  Deux  mil- 
lièmes d'acide  phénique  suffisent  dans  ce  liquide  pour  obtenir 
ce  résultat.  »  (P.  406.) 

«  Comme  l'acide  phénique  se  volatilise  très  rapidement,  il  faut 
maintenir  sur  les  surfaces  ou  sur  les  orifices  suppurants  de  gros 
gâteaux  de  charpie  ou  simplement  d'épaisses  compresses  imbi- 
bées d'eau  phéniquée.  De  cette  manière ^  tous  les  germes  que  tair 
y  dépose  sont  tués  et  le  travail  naturel  de  réparation  s^ opère  sans 
entraves,  »  (P.  406.) 

Plus  loin,  à  propos  d'une  arthrite  traumatique  suppurée, 
guérie  par  le  pansement  phénique,  M.  Lemaire  ajoute  ces  ré- 
flexions :  «  Tous  les  chirurgiens  savent  que  les  arthrites  chro- 
niques suppurées,  en  communication  avec  l'air,  sont  fréquem- 
ment mortelles,  et  que  le  seul  remède  à  employer  pour  sauver 
le  malade  est  l'amputation.  Ici  comme  dans  toutes  les  affections 
suppurantes,  l'intervention  de  l'acide  phénique  a  changé  immé- 
diatement la  face  des  choses.  L'état  des  tissus  et  la  qualité  du 
pus  ont  été  de  suite  modifiés,  la  souffrance  a  cessé  et  un  travail 
réparateur  en  a  été  la  conséquence.  Tout  cela  est  le  résultat  de 
l'action  de  l'acide  phénique  sur  les  germes  de  l'air.  »  (P.  i61.) 

On  peut  dire  que  Lemaire  est  le  véritable  fondateur  de  la 
théorie  et  de  la  doctrine  antiseptiques,  et  que,  sauf  la  mise  en 
scène  du  spray,  du  protective,  du  catgut,  de  la  gaze  phéniquée, 
du  mackintosh,  toute  la  doctrine  de  Lister  n'est  que  la  repro- 
duction des  idées  de  Lemaire. 

Pourquoi  l'immense  succès  de  l'imitateur  et  l'insuccès  si  com- 
plet de  l'inventeur?  Plusieurs  causes  peuvent  l'expliquer.  Le- 
maire n'était  pas  médecin  d'hôpital  ;  il  ne  pouvait  déjà,  par  cela 
même,  montrer  aux  yeux  de  tous  les  résultats  obtenus.  D'autre 
part,  Lemaire,  quoique  docteur  en  médecine,  était  au  moins  au- 
tant pharmacien,  et  puis,  il  faut  bien  le  dire,  il  avait  voulu  faire 
de  l'acide  phénique  une  panacée  universelle,  guérissant  toutes  les 
maladies,  quelque  chose  comme  une  médecine  Raspail.  Enfin,  et 
ce  fut  là  la  principale  cause  de  son  échec,  bien  qu'on  puisse  faire 
porter  ce  reproche  sur  d'autres  que  sur  Lemaire,  le  charlata- 
nisme s^cmpara  de  la  médication  phéniquée  et  des  discussions 
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extra-scientifiques  avec  MM,  Bobœuf  et  Déclat,  qui  terminent 
le  livre  de  Lemaire,  jetèrent  sur  l'auteur  lui-même  une  dé- 
faveur qui  s'étendit  facilement  à  ses  idées  et  à  sa  pratique. 

Nous  voici  enfin  arrivés  au  pansement  de  Lister,  à  la  chirurgie 
antiseptique.  La  première  publication  de  Lister  date  du  16  et 
du  23  mars  1867  ;  à  cette  époque  il  publia  dans  the  Lancet  un 
travail  basé  sur  six  observations  de  fractures  compliquées,  trai- 
tées par  remploi  de  Tacide  pbénique  ou  carbolique,  et  pour  la 
première  fois  il  expose  ses  idées  sur  l'influence  des  germes  at- 
mosphériques. Ces  idées  et  la  manière  dont  il  les  applique  au 
moyen  d'un  pansement  particulier,  sont  surtout  exposées  et  ré- 
sumées dans  les  articles  Amputation  et  Antiseptic  treatment^  in- 
sérés en  1871  dans  le  cinquième  volume  du  System  ofSurgery  de 
Holmes.  Le  second  article  a  été  traduit  et  publié  par  M.  Terrier 
dans  les  Archives  de  médecine^  i871,  vol.  II,  p.  603. 

Les  idées  de  Lister  ne  sont  que  l'application  à  la  chirurgie  des 
doctrines  de  Pasteur  ;  les  phénomènes  si  différents  qui  se  pas- 
sent dans  les  fractures  compliquées  et  dans  les  fractures  simples, 
dans  les  plaies  exposées  et  dans  les  plaies  sous-cutanées,  dans 
les  abcès  non  ouverts  et  dans  ceux  dont  le  foyer  est  mis  en  con- 
tact avec  l'air,  tous  les  phénomènes  que  la  méthode  sous-cutanée 
a  voulu  expliquer  par  la  présence  de  l'oxygène  de  l'air,  sont  at- 
tribués à  la  présence  et  à  l'action  des  germes  atmosphériques. 
Les  germes  sont  les  agents  de  la  putréfaction  et  la  putréfaction 
amène  la  suppuration.  Supprimez  les  germes  et  voqs  obtiendrez 
la  réunion  des  plaies  par  première  intention ,  c'est-à-dire  sans  sup- 
puration. C'est  là  la  première  partie  seulement  de  la  doctrine  de 
Lister.  Poussant  jusqu'au  bout  la  doctrine  de  Pasteur  sur  la  pan- 
spermic,  Lister  admet  également  que  les  germes  de  l'air  sont  les 
agents  de  la  production  de  toutes  les  complications  des  plaies.  Sup- 
primez les  germes,  vous  supprimerejs  l'infection  purulente,  les  pé- 
ritonites purulentes,  toutes  les  infections  septiques^  et  vous  pourrez 
sans  danger  pratiquer  les  plus  formidables  opérations.  Pour  neu- 
traliser l'action  des  germes^  Lister  les  tue  par  l'acide  phénique. 
Je  ne  vous  parlerai  pas  des  détails  de  sa  méthode.  Tout  y  est  phé- 
nique ;  le  malade,  le  pansement,  les  instruments,  le  chirurgien, 
les  aides,  les  assistants  et  l'atmosphère  elle-même.  Toutes  les 
pièces  de  pansement  doivent  être  fabriquées  d'une  manière  spé- 
ciale avec  des  matériaux  spéciaux.  Il  y  a  dans  toute  doctrine  mé- 
dicale s'appliquant  à  la  thérapeutique  l'idée  et  les  détails  d'exé- 
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cution.  Pour  beaucoup  de  chirurgiens  même  des  plus  intelli- 
gents, les  détails  du  pansement  ont  l'importance  des  cérémonies 
dans  la  liturgie.  Modifier  )a  concentration  des  solutions,  sub- 
stituer une  simple  compresse  trempée  dans  de  Teau  phéniquée 
à  la  gaze  antiseptique,  remplacer  le  mackintosh  par  du  taffetas 
ciré,  serait  tout  copripromettre.  C'est  une  religion  qui  a  ses  for- 
mules, son  évangile,  ses  mystères  ;  Tacide  phénique  lancé  par 
le  spi^ay  est  comme  Teau  sainte  qui  phasse  les  démons  de  Tair. 
Mais,  comme  toutes  les  religions,  si  elle  a  ses  prophètes,  elle  a 
aussi  ses  simples  fidèles  ;  à  côté  des  orthodoxes  on  commence 
même  à  rencontrer  d'assez  nombreux  schismatiques,  et  il  y  a 
aussi  quelques  hérétiques;  c'est  parmi  ceux-ci  queje  me  trouve. 

Si  quelque  chose  est  capable  de  montrer  combien  l'amour  du 
merveilleux  est  dans  l'essence  même  de  la  nature  humaine, 
c'est  ce  spectacle  étrange  auquel  nous  assistons  d'hommes,  in- 
struits, intelligents,  portés  au  scepticisme  par  la  nature  même  de 
leurs  études,  d'hommes  qui  repousseraient  comme  une  injure  le 
soupçon  d'être  capables  de  croire  au  système  de  l'homœopathie^ 
mais  qui  se  font  un  honneur  et  comme  un  devoir  d'accepter, 
avec  une  foi  jusqu'à  présent  inébranlable,  les  mystères  de  la 
théorie  du  germe  ferment  et  de  la  pratique  listérienne. 

Si  personne  en  France  ne  réclama  pour  Lemaire  la  priorité  de 
l'application  à  la  chirurgie  des  idées  de  Pasteur  et  de  l'emploi 
de  l'acide  phénique  pour  tuer  les  germes,  il  n'en  fut  pas  de 
même  en  Angleterre  ;  Sampson  Gamgee,  dans  un  livre  intitulé  : 
The  Présent  State  ofSurge7*y  in  Paris  (1867),  rappelait  avoir  vu 
Maisonneuve  employer  à  THôtel-Dieu,  et  dans  le  même  but, 
l'acide  phénique  au  centième.  Il  rappela  également  le  mémoire 
présenté  par  Maisonneuve  à  l'Académie  des  sciences  le  10  dé- 
cembre 1866,  mémoire  intitulé  :  Des  intoxications  chirurgicales. 
En  Allemagne^  Neudorfer,  dans  un  mémoire  très  savant,  rap- 
pelle les  droits  légitimes  de  Leitiaire.  Si  cette  méthode,  toute 
française  par  l'idée  première  qui  appartient  à  Pasteur,  par  l'em- 
ploi de  l'acide  phénique  qui  appartient  à  Lemaire,  est  devenue 
et  est  restée  avec  Lister  une  méthode  anglaise,  c'est  que  Lister, 
outre  sa  valeur  personnelle,  sa  haute  situation  dans  les  hôpi- 
taux et  dans  l'enseignement,  et  son  caractère  si  loyal  et  si  digne 
de  la  sympathie  de  tous,  eut  deux  mérites  :  il  sut  compliquer 
son  pansement  de  tant  de  détails  minutieux,  de  tant  de  précau- 
tions auxquelles  on  attachait  une  importance  aussi  merveilleuse 


—  Am  — 

que  mystérieuse,  qu'il  devait  frapper  les  imaginations;  il  sut 
enfin  trouver  un  mot  pour  qualifier  sa  pratique,  qui  devint  le 
traitement  antiseptique;  et  l'avenir,  messieurs,  en  vous  donnant 
l'expérience  des  choses  humaines,  vous  montrera  quelle  est  l'in- 
fluence en  ce  monde  des  mots  et  des  formules. 

Qu'y  a-t-il  de  vrai  dans  la  chirurgie  antiseptique?  Voilà  sur- 
tout ce  qu'il  nous  importe  d'examiner. 

«  Pas  de  germes  atmosphériques,  pas  de  fermentation,  pas  de 
putréfaction,  »  avait  dit  Pasteur.  «  Pas  de  suppuration,  si  on 
tue  les  germes,  »  avait  dit  Lemaire.  «  J'ai  pu,  disait-il  (p.  20), 
arrêter  et  reproduire  à  volonté  avec  le  coaltar  saponinë  la  for- 
mation du  pus,  comme  j'ai  pu  arrêter  et  reproduire  la  fermen- 
tation et  la  germination.  »  —  «  Pas  de  germes,  pas  de  suppura- 
tion, »  répète  Lister.  «  Le  sérum  exhalé  parla  plaie,  se  putréfiant 
par  rinfiuence  de  l'air,  irrite  les  tissus  et  donne  naissance  à  la 
suppuration.  »  (Holmes,  p.  609.)  «  Si  l'on  réalisait  l'atmosphère 
théorique  aseptique,  sans  germe  aucun,  la  plaie  ne  suppurerait 
pas,  »  dit  M.  Lucas  Ghampionnière  (le  champion  en  quelque 
sorte  attitré  de  Lister)  dans  sa  Chirurgie  antiseptique  (p.  27). 

Il  n'est  pas  besoin  de  combattre  cette  exagération  ;  il  est  de 
toute  évidence  que  les  germes  atmosphériques  ne  sont  pas  les 
agents  directement  promoteurs  de  la  suppuration,  car,  à  ce 
compte,  nous  n'aurions  jamais  d'abcès.  Il  est  vrai  que  les  fana- 
tiques de  la  doctrine  pourraient  prétendre  que  les  germes  in- 
troduits dans  les  poumons  circulent  avec  le  sang;  mais  alors  il 
faudrait  renoncer  à  l'efficacité  du  pansement  ;  car,  à  quoi  bon 
combattre  l'arrivée  directe  des  germes  sur  la  plaie,  si  ces  ger- 
mes circulent  déjà  avec  le  sang. 

Ce  que  Lister  attribue  aux  germes  de  l'air,  les  promoteurs  de 
la  méthode  sous -cutanée  l'avaient  dit,  il  y  a  plus  de  quarante 
ans,  de  l'oxygène  de  Tair.  Il  y  a  plus  de  quarante  ans  que  la 
possibilité  de  sectionner  le  tendon  d'Achille  et  d'autres  dans  le 
pied  bot,  de  couper  le  sterno-mastoïdien  dans  le  torticolis  chro- 
nique, sans  produire  de  suppuration,  pourvu  que  l'air  ne  péné- 
trât pas  dans  la  plaie,  avait  fait  croire  aux  chirurgiens,  à  tort 
selon  moi,  que  l'air  par  sa  présence  est  la  cause  de  la  suppura- 
tion et  que,  si  les  plaies  sous-cutanées  ne  suppurent  pas,  c'est 
parce  qu'on  les  a  soustraites  au  courant  de  l'air.  Bien  des  an- 
nées avant  Lister,  M.  Jules  Guérin  rappelait  ces  idées  et  les  dé- 
fendait avec  énergie  devant  1* Académie  de  médecine,  car  il  pré- 
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tendait  pouvoir  guérir,  et  même  avoir  pu  guérir,  sans  suppuruticm^ 
grâce  à  rocclusion  pneumatique,  des  amputés  de  la  cuisse.  Lors 
de  cette  discussion,  à  laquelle  je  pris,  dans  la  Gazette  hebdo- 
madaire, une  part  peut-être  un  peu  vive,  je  montrai  que  ce 
n'est  pas  par  ses  qualités  chimiques  que  l'air  amène  la  suppu- 
ration dans  les  sections  tendineuses  sous-cutanées  mal  exécu- 
tées. Pour  moi,  la  théorie  des  plaies  sous-cutanées  n'est  pas 
autre  que  celle  de  la  réunion  immédiate  des  plaies  extérieures. 
Sectionnez  le  tendon  d'Achille,  sans  qu'un  atome  d'air  pénètre 
dans  la  plaie  ;  les  deux  bouts  du  tendon  coupé  s'écartent,  mais 
l'espace  qu'ils  laissent  par  leur  écartement  est  immédiatement 
rempli  par  les  parties  molles  intermédiaires,  puisque  le  vide  n'y 
saurait  exister.  Partout  des  parties  vivantes  sont  en  contact,  et 
rien  ne  s'oppose  à  l'organisation  immédiate,  sans  suppuration, 
de  la  faible  quantité  de  lymphe  plastique  sécrétée.  Mais,  que 
l'air  pénètre  au  moment  de  l'incision,  ou  qu'une  notable  quan- 
tité de  sang  s'épanche,  l'air,  le  sang  comblent  l'intervalle  ;  les 
parties  vivantes,  au  lieu  d'être  en  contact,  sont  séparées  par  une 
substance  inorganisable  ;  la  réunion  par  première  intention  ne 
peut  avoir  lieu,  la  plaie  suppure. 

Il  n'y  a  donc  rien  de  bien  nouveau  dans  les  doctrines  de  Lister 
au  sujet  de  l'influence  de  l'air  sur  la  production  de  la  suppura- 
tion. La  seule  chose  nouvelle,  c'est  que,  d'après  Pasteur,  Lister 
attribue,  ainsi  que  l'avait  fait  Lemaire,  à  l'action  des  germes 
atmosphériques  des  effets  que  la  plupart  des  chirurgiens  attri- 
buaient depuis  cinquante  ans  à  l'air  atmosphérique  pris  dans 
son  ensemble. 

Il  n'est  pas  vrai,  l'observation  le  démontre,  que  le  pansement 
de  Lister,  le  mieux  fait,  mette  à  l'abri  de  la  suppuration.  Sur  ce 
point,  la  doctrine  reçoit  un  démenti  formel  ;  mais,  ce  qui  est 
vrai,  ce  qui  est  incontestable,  c'est  que  la  pratique  de  Lister  fa- 
cilite à  un  haut  degré  la  réunion  par  première  intention.  C'est 
même  ce  qui  avait  appelé  sur  cette  méthode,  avant  qu'elle  fût 
connue  en  France,  la  faveur  des  premiers  adeptes  de  la  doctrine. 
Y  a-t-il  dans  ce  fait  la  justification  de  la  théorie  des  germes  ? 
Vous  allez  en  juger,  et  vous  allez  voir  la  diflérence  qu'il  y  a 
entre  la  pratique  de  Lister  et  celle  de  Lemaire. 

Je  n'attaque  ni  ne  défends  les  idées  de  Pasteur  quant  à  l'agent 
de  la  fermentation  et  de  la  putréfaction  des  matières  organiques 
privées  de  vie.  Je  reste  sur  mon  terrain,  celui  de  la  clinique  et  de 
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(a  thérapeutique.  Que  les  germes  atmosphériques  soient  oU  ne 
soient  pas  les  agents  de  la  fermentation  et  de  la  putréfaction,  il 
est  d'observation  qu'une  quantité  des  plus  minimes  d'acide  phê- 
nique,  mêlée  à  une  solution  de  gomme,  de  tannin,  à  de  l'em- 
pois d'amidon,  etc.,  empêche  absolument  la  production  des 
moisissures.  Lemaire,  croyant  à  l'influence  des  germes  comme 
agents  de  la  production  de  la  suppuration,  cherche  à  les  tuer  par 
l'acide  phénique  ;  et,  comme  il  sait  qu'une  dose  minime  d'acide 
phénique  suffit  pour  cela,  il  n'emploie  que  des  solutions  ne  renfer- 
mant que  deux  millièmes  de  cet  acide.  Que  fait  Lister,  au  contraire? 
Il  emploie  des  solutions  en  renfermant  cinquante  millièmeSy  et 
même,  dans  les  fractures  compliquées,  il  emploie  un  mélange 
de  10  parties  d'acide  phénique  sur  50  parties  d'alcool,  c'est- 
à-dire  une  solution  à  deux  cents  millièmes  ou  au  cinquième  ; 
celle-ci  absolument  caustique,  les  autres  assez  fortes  pour  agir 
même  sur  la  peau  du  chirurgien  qui  les  manie.  Employer  de  pa- 
reilles doses  pour  tuer  un  misérable  germe  qu'un  rien  détruit, 
c'est  employer  un  canon  de  100  tonnes  pour  tuer  une  puce.  Il  y 
a  là  une  contradiction  absolue,  flagrante,  entre  la  doctrine  et  les 
moyens  d'application.  Mais  il  y  a  autre  chose,  et  c'est  pour  cela 
que  Lister  a  obtenu  des  résultats  que  n'obtenait  pas  Lemaire, 

L'acide  phénique,  aux  doses  employées  par  Lister,  n'agit  plus 
comme  antiseptique,  mais  comme  coagulant.  Vous  connaissez 
l'efiFet  qu'il  produit  sur  les  plaies  ,  la  modification  profonde  qu'il 
apporte  à  la  couleur  et  à  l'aspect  du  sang  mêlé  à  l'eau  des  bas- 
sins qui  ont  servi  au  lavage,  la  teinte  que  prend  la  plaie,  teinte 
qui  de  la  couleur  vermeille  passe  à  celle  de  la  chair  fumée  et  qui 
la  fait  ressembler  à  la  coupe  d'un  jambon.  Ces  modifications 
d'aspect  traduisent  une  modification  matérielle  à  laquelle  le 
meurtre  des  germes  est  absolument  étranger.  Cette  modifica- 
tion, qui  consiste  dans  la  coagulation  de  l'albumine,  dans  la 
corrugation  des  vaisseaux,  se  traduit  par  une  cessation  de  l'hé- 
morrhagie  capillaire,  par  un  changement  dans  la  quantité,  la 
qualité  de  la  lymphe  plastique  ;  la  vitalité  de  la  plaie  se  trouve 
modifiée,  et  c'est  à  cela  que  vous  devez  attribuer,  et  non  à  l'ac- 
tion germicide  de  l'acide  phénique,  les  heureux  effets  obtenus. 
Ce  qui  le  prouve,  c'est  que  l'emploi  d'une  foule  de  substances 
fortement  astringentes  ou  caustiques,  qui  dans  une  solution 
n'empêcheraient  pas,  comme  le  fait  l'acide  phénique  à  dose 
infinitésimale,  l'apparition  des  moisissures,  produisent  sur  les 
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plaies  récentes  les  mêmes  effets  que  Fâcide  phénîqiie  eilîployé  à 
dose  caustique. 

En  clinique,  comme  en  toute  science,  rien  ne  prévaut  contr  e 
l'observation;  j'ai  voulu  étudier,  observer  les  effets  du  panse- 
ment de  Lister.  Pendant  cinq  mois,  en  1878,  j'y  ai  soumis  tous 
mes  malades,  et  j'ai  tenu  à  me  faire  initier  à  la  pratique  de  ce 
pansement  par  le  chirurgien  le  plus  autorisé  parmi  nous  sur  ce 
point,  mon  collègue  et  arai  M.  Lucas  Champion nière.  J'avais  tou- 
jours cherché  fa  réunion  par  première  intention,  et  grâce  à 
certaines  précautions,  parmi  lesquelles  je  place  en  première 
ligne  la  compression  exacte,  méthodique,  du  fond  de  la  plaie, 
j'en  retirai  presque  toujours  d'excellents  avantages.  Le  panse- 
ment de  Lister,  qui  me  parut,  sur  beaucoup  de  points,  fort  in- 
férieur à  mon  pansement  ordinaire,  me  parut  faciliter  encore 
l'obtention  de  la  réunion  immédiate.  Je  voulus  me  rendre 
compte  du  motif  que  je  ne  pouvais  trouver  dans  le  roman  des 
germes.  Laissant  de  côté  toute  la  mise  en  scène  du  pansement 
de  Lister  et  revenant  à  mon  pansement  par  balnéation  continue, 
je  lavai  les  plaies  aussitôt  après  l'opération  avec  diverses  solu- 
tions :  alcool,  sulfate  de  zinc,  sulfate  d'alumine  acide,  sulfaté 
d'alumine  neutre,  chlorure  de  zinc,  sulfate  de  fer,  etc.", etc.,  mais 
toujours  de  manière  à  obtenir  cette  action  particulière  sur  le 
sang  et  sur  la  plaie,  ce  que  j'appelai  un  peu  vulgairement  le 
jambonnage  de  la  plaie.  Les  effets  furent  exactement  les  mêmes 
qu'avec  l'acide  phénique. 

Pour  moi,  messieurs,  la  doctrine  des  germes  n'a  rien  à  faire 
dans  les  effets  obtenus  ;  car  ces  effets,  on  ne  les  obtient  qu'avec 
des  solutions  presque  caustiques  et  hors  de  toute  proportion 
avec  ce  qui  serait  nécessaire  pour  tuer  les  germes.  De  mêine, 
l'on  a  fort  exagéré  l'influence  du  pansement  de  Lister  sur  l'in- 
nocuité des  plaies  des  séreuses,  abdominales,  articulaires.  On 
n'a  pas  attendu  le  lister  pour  faire,  avec  des  succès  remar- 
quables, l'opération  de  l'ovariotomie.  Pour  ma  part,  je  ne  l'ai 
jamais  employé  dans  l'ovariotomie,  et  ma  proportion  de  succès 
pour  des  opérations  même  faites  à  l'hôpital  est  des  plus  heu- 
reuses. Je  ne  nie  pas,  quoiqu'on  l'exagère,  l'influence  du  Lister 
sur  l'innocuité  relative  des  plaies  articulaires  ;  mais  la  question 
des  germes  y  est  étrangère,  car  là  encore  l'emploi  de  solutions 
fortes  suffit  à  modifier  profondément  la  vitalité  de  la  séreuse. 

En  résumé,  sur  ce  premier  point,  celui  de  la  réunion  îmmé- 
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diate,  de  la  production  du  pus,  Lister  nous  a  rendu  un  service 
que  je  ne  veux  pas  nier.  Mais  il  n'y  a  de  vrai  dans  la  doctrine  que 
la  mise  en  pratique  des  lavages  avec  une  solution  fortement 
astringente  et  même  caustique.  Les  autres  détails  du  pansement 
sont  une  puérilité  et  l'application  de  la  doctrine  des  germes  est 
une  erreur,  démontrée  même  par  la  concentration  des  solu- 
tions ;  car  les  effets  heureux  ne  seraient  pas  obtenus  si  on  se 
contentait  d'une  solution  au  millième,  bien  qu'une  telle  solu- 
tion soit  plus  que  suffisante  pour  empêcher  toute  fermentation, 
toute  putréfaction,  c'est-à-dire,  d'après  Pasteur,  pour  tuer  tous 
les  germes. 

La  seconde  partie  de  la  méthode  de  Listera  trait  à  la  préven- 
tion  des  complications  des  plaies.  Elle  peut  influencer  les  résul- 
tats des  opérations  en  agissant  sur  un  malade  pris  isolément, 
pour  empêcher  chez  ce  malade  l'apparition  de  complications 
mortelles  ;  elle  peut,  par  l'extension  de  ces  effets  individuels, 
isolés,  agir  sur  la  mortalité  générale  d'un  service  d'hôpital. 

Parmi  ces  complications,  il  en  est  deux  que  nous  devons  exa- 
miner séparément.  L'une  est  l'infection  putride,  complication 
tout  individuelle  et  à  laquelle  on  n'a  jamais  songé  à  attacher 
le  caractère  de  l'épidémicité  ;  l'autre  est  l'infection  purulente 
puerpérale  et  chirurgicale,  que  tant  de  chirurgiens  et  d'accou- 
cheurs regardent  encore  aujourd'hui  comme  le  résultat,  TefiFet 
d'influences  épidémiques  voyageant  avec  l'air.  Toutes  ces  com- 
plications, et  d'autres  encore,  ont  été  englobées  sous  le  nom  gé- 
nérique de  sep^ecmîcs;  toutes  sont  attribuées  aujourd'hui  aux 
ferments  atmosphériques.  La  clinique,  contre  laquelle,  quoi 
qu'en  dise  M.  Pasteur,  ne  prévaudront  jamais  le  laboratoire,  ses 
flacons  et  ses  cornues,  nous  impose  la  nécessité  de  distinguer 
l'infection  putride  de  l'infection  purulente. 

Bien  avant  MM.  Pasteur  et  Lister,  l'observation  avait  montré 
en  chirurgie  l'influence  nocive  de  l'air  sur  la  suppuration  re- 
tenue au  fond  de  plaies  anfractueuses,  dans  les  abcès  par  con- 
gestion, dans  la  pleurésie  purulente,  etc.  Il  y  a  longtemps  que 
l'observation  nous  a  appris  qu'il  faut  faciUter  l'évacuation  du 
pus  par  les  débridements  et  le  drainage,  qu'il  faut  laver  ces 
foyers  avec  des  désinfectants  ;  que  le  danger  des  abcès  par  con- 
gestion commence  avec  leur  ouverture.  En  1842,  M.  Jules  Gué- 
rin  imaginait  un  appareil  spécial  destiné  à  permettre  d'ouvrir 
et  d'évacuer  ces  abcès  par  la  méthode  de  l'aspiration,  sans  y 
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laisser  pénétrer  Pair.  Il  y  a  quarante  ans,  Reybard  imaginait  la 
canule  à  soupape  de  baudruche,  s'opposant  à  l'entrée  de  Tair 
dans  la  plèvre  pendant  la  thoracentèse.  L'observation  nous  a 
appris  que  Tair  introduit  dans  ces  abcès,  dans  ces  plaies  an- 
fractueuses  où  le  pus  séjourne,  amène  une  véritable  fermenta- 
tion, une  véritable  putréfaction  du  pus.  Et  ces  produits  altérés 
créent  un  poison  septique  dont  l'absorption  se  traduit  par  des 
accès  fébriles  se  montrant  tous  les  soirs,  par  la  perte  rapide  des 
forces  et  de  l'appétit,  par  l'amaigrissement,  par  la  diarrhée,  en 
un  mot  par  ce  que  nous  appelons  la  fièvre  hectique.  6es  acci- 
dents, nous  les  trouvons  rarement  après  les  amputations,  quel- 
quefois dans  les  fractures  compliquées,  souvent  dans  les  arthrites 
suppurées,  trop  souvent  dans  les  abcès  par  congestion  sponta- 
nément ouverts  ou  ponctionnés  par  le  chirurgien.  Cette  septi- 
cémie chronique  n'est,  sous  un  nom  nouveau,  que  cette  forme 
d'empoisonnement  par  le  pus  altéré  que  Gaspard  (de  Saint- 
Etienne)  nous  a  fait  connaître  en  1822  sous  le  nom  à' infection 
putride. 

Pour  elle,  et  pour  elle  seule,  on  pourrait  dans  une  certaine 
mesure  accepter  l'application  à  la  pathologie  de  la  théorie  des 
germes  ferments  de  M.  Pasteur  ;  mais,  comme  vous  l'avez  vu, 
la  clinique  n'a  pas  attendu  la  venue  de  M.  Pasteur  et  de  M.  Lis- 
ter pour  chercher  à  éviter  l'introduction  de  l'air,  ou  pour  com- 
battre les  effets  fâcheux  de  cette  introduction  par  les  lavages  dits 
désinfectants^  avec  le  chlore,  l'iode,  le  permanganate  de  potasse, 
l'alcool  camphré  et  même  l'acide  phénique. 

La  doctrine  de  Lister  n'aurait  pas  eu  son  immense  retentisse- 
ment, si  elle  se  fût  bornée  à  faciliter  la  réunion  primitive  des 
plaies,  à  prévenir  l'infection  putride.  Mais  elle  promettait  aux 
chirurgiens  de  les  mettre  à  l'abri  d'une  maladie  bien  autrement 
terrible  :  l'infection  purulente,  maladie  fatalement  ou  presque 
fatalement  mortelle,  qui  tue  l'opéré  isolé,  comme  elle  tue  en 
grand  nombre,  avec  les  caractères  attribués  à  l'épidémie,  les 
blessés  et  les  opérés  réunis  dans  les  hôpitaux  et  dans  les  ambu- 
lances. C'est  encore  par  l'apphcation  à  la  chirurgie  des  doctrines 
de  Pasteur  que  Lister  prétendait  réahser  cette  précieuse  con- 
quête. La  doctrine  de  Pasteur  s'arrêtait  à  la  constatation  des 
phénomènes  de  la  putréfaction,  à  la  constatation  de  son  méca- 
nisme et  de  ses  causes.  Lister,  appliquant  ces  doctrines  à 
l'homme  vivant,  va  beaucoup  plus  loin.  11  professe  que  cette 
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altération  des  liquides  d€  la  plaie,  altération  détei^minée  par  les 
germes  de  Tair,  est  la  cause  des  complications  dont  les  plaies 
peuvent  être  le  siège  et  le  point  de  départ»  A  cette  doctrine  :  «  Pas 
de  germes,  pas  de  putréfaction,  pas  de  suppuration^  »  il  ajoute  : 
((  Pas  de  germes,  pas  d'infection  purulente.  »  Qu'on  empêche  les 
germes  d'arriver  sur  la  plaie,  et  Ton  verra  cette  plaie  se  guérir 
par  première  intention..  Si  cette  réunion  immédiate  n'a  pas  lieu, 
on  ne  verra  du  moins  aucune  altération  du  pus,  on  ne  trouvera 
dans  ce  pus  ni  microbes  ni  vibrions;  Topération)  sans  retentisse- 
ment sur  l'organisme,  n'amènera  ni  fièvre,  ni  accélération  du 
pouls,  ni  élévation  de  température*  Qu'on  chasse,  qu'on  tue  les 
germes,  et  l'on  pourra  impunément  ouvrir  le  ventre  ou  les  arti- 
culations, pratiquer  l'extirpation  de  Tutérus,  de  la  rate,  du  rein, 
de  la  vessie,  de  l'estomac,  et  bientôt  peut-être  du  poumon. 

Les  germes  ferments  que  renferme  l'air  atmosphérique  sont 
pour  M.  Lister  et  ses  très  nombreux  disciples  la  cause  des  acci- 
dents qui  trop  souvent  suivent  les  opérations.  Gette  cause  est 
extérieure  au  malade,  et  cette  doctrine  proclame  par  conséquent 
la  théorie  de  r&xTÉatoHtTÉ  du  principe  qui  cause  l'infection  puru- 
lente, la  septicémie. 

A  cette  théorie  de  Vextértorité  s*en  oppose  une  autre  tout 
opposée,  qui  admet  la  création  spontanée  au  sein  de  l'économie, 
sous  l'influence  d'un  traumatisme  accidentel  ou  chirurgical,  d'un 
poison  septique^  capable  d'empoisonner  le  malade  même  qui  Va. 
produit.  C'est  la  théorie  de  V intériorité.  On  serait  également 
dans  l'erreur  si  on  l'acceptait  d'une  manière  exclusive,  si  on  la 
généralisait  outre  mesure  ;  mais  elle  est  incontestablement  fon- 
dée dans  un  grand  nombi*e  de  cas. 

N'est-ce  pas  un  phénomène  d'intériorité  que  cette  production 
du  virus  cadavérique  Jqui  naît  de  la  mort,  qui  révèle  son  exis- 
tence par  le  terrible  effet  des  piqûres  anatomiques,  et  qui,  loin 
de  naître  de  la  putréfaction  causée  par  les  germes  atmosphéri- 
ques, s'atténue  et  disparaît  avec  la  putréfaction  ? 

N'est-ce  pas  un  phénomène  d^tnlériorité  que  la  génération 
spontanée  du  virus  septique  qui  cause  cette  septicémie  aiguë 
dont  nous  avons  eu  un  exemple  au  commencement  de  l'année 
sur  un  de  mes  anciens  infirmiers  de  Mets,  de  cette  affection  qui 
éclate  avec  tant  de  violence  dans  certains  cas  de  traumatisme, 
et  qui  est  si  différente  de  l'infection  purulente?  Le  membre  se 
tuméfie  dès  les  premières  heures»  les  veines  se  dessinent  sous  la 
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peau^  sous  foî'ine  de  traînées  brunâtres,  la  peau  prend  une  teinte 
brotisée,  les  tissus  s'infiltrent  de  gaz,  les  muscles,  le  tissu  cellu^ 
laii*e  se  gailgrènent  ;  en  même  temps,  les  traits  s'altèrent^  la 
langue  se  sèche,  lé  délire  parait,  la  mort  termine  rapidement  là 
scène,  et,  quelcfues  heures  après,  le  cadavre,  livide  ou  violacé  par 
places,  couvert  de  traînées  brunâtres  correspondant  aux  veines, 
présente  déjà  à  un  haut  degré  les  phénomènes  de  là  putré-^ 
faction» 

Ge  n'est  pas  à  la  présence  des  germes  atmosphériques  qu'il 
faut  attribuer  cette  forme,  heureusement  asseî  rare,  de  septicé- 
mie, car  Texpériencé  nous  a  appris,  à  nous  chirurgiens,  qu'on 
la  voit  le  plus  souvent  chez  les  individus  adultes,  robustes,  for- 
tement musclés  ;  qu'elle  frappe  de  préférence  les  alcooliques, 
qu'on  la  rencontre  surtout  lorsqu'à  un  violent  traumatisme  local 
a  correspondu  une  secousse  morale,  vive  et  un  peu  prolongée. 
Ses  conditions  d'apparition  hous  sont  assez  connues  pour  qu'on 
puisse  souvent  la  prévoir.  Le  broiement  complet  de  la  jambe 
m'iitiposait  le  devoir  strict  d'amputer  le  malade  ;  mais  les  con- 
ditions physiques  et  morales  du  blessé  m'otit  fait  vous  annoncer 
wrimt  l'amputation  que  nous  avions  à  craindre  une  septicémie 
dlfuë.  L'événement,  malheureusement,  ne  m'a  que  trop  donné 
toison* 

C'est  ^Qore  à  une  septicémie  aiguë  que  j'ai  eu  affaire  chez  le 
blessé  que  levais  amputer'  tout  à  l'heure.  A  la  suite  d'une  frac- 
ture de  Tava&t-bras  compliquée  d'une  petite  plaie,  les  phéno- 
mènes de  là  septiofmie  aiguë  se  sont  montrés  dès  le  lendemain. 
Le  troisième  jour,  Tavant-bras  était  gangrené,  le  bras  était  ex- 
trêmement tuméûé)  œdémateux^  rouge  en  dehors,  brunâtre  en 
dmlans  le  long  du  trajet  deè  veines  ;  la  tuméfaction  remontait 
au-delà  de  l'épaule',  la  gangrène  n'était  pas  limitée,  et  je  ne 
pouvais  savoir  où  elle  s'arrêterait.  Afin  d'obtenir  sa  limitation  et 
de  dégorger  le  membre,  j'ai  fait  avec  lé  thermocautère  au-dessus 
du  coude,  au-dessus  des  parties  déjà  gangi^enées,  trois  incisions 
longitudinales,  mettant  à  nu  des  muscles  infiltrés  déjà  de  gaz  et 
d'un  liquide  brunâtre;  les  traits  du  visage  étaient  altérés,  la 
langue  était  sèche,  noirâtre,  et,  la  situation  me  paraissant 
désespérée,  j'ai  tenté  un  moyen  énergique.  J'ai  cherché  à  neutra- 
liser dans  l'économie  le  poison  septique  par  un  agent  antisep- 
tique introduit  par  la  méthode  sous-cutanée.  J'ai  fait,  sous  la 
peau  du  bras,  l'injection  de  trois  seringties  d'alcool,  camphré 
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au  maximum^  additionné  dé  quelques  gouttes  d'eau,  mais  en 
quantité  insuffisante  pour  précipiter  le  camphre.  Ce  résultat  a 
été  merveilleux.  Le  lendemain,  le  bras  avait  diminué  de  volume, 
il  avait  repris  une  certaine  souplesse,  la  température  avait  baissé 
de  39,5  à  37,4,  le  faciès  élait  calme  et  reposé,  rintelligencc 
complète,  la  langue  était  blanche  et  humide;  de  plus,  un  peu 
d'appétit  avait  reparu.  Le  lendemain,  j'injectai  de  nouveau  le 
contenu  de  trois  seringues  ;  le  surlendemain,  Tamélioration  con- 
tinuant, je  me  contentai  de  Tinjection  d'une  seiile  ;  aujourd'hui, 
toute  apparence  de  septicémie  a  disparu,  et  nous  pourrons  tout 
à  l'heure  pratiquer  à  ce  malade  l'amputation  du  bras  avec  l'es- 
poir de  le  guérir  (1). 

Rapporter  à  la  seule  influence  des  germes  ferments  contenus 
dans  l'air  l'apparition  de  l'infection  purulente  et  des  complica- 
tions opératoires,  c'est  méconnaître  combien  l'état  général,  com- 
bien même  l'état  moral  des  blessés  a  d'influence  sur  le  déve- 
loppement de  ces  complications.  Ne  savons-nous  pas  que  la 
mortalité  est  bien  plus  grande  après  les  amputations  traumatiques 
qu'après  les  amputations  pathologiques?  N'est-il  pas  démontré 
surabondamment  que  les  amputations  dites  secondaires^  faites 
pendant  la  fièvre  traumatique,  sont  bien  plus  meurtrières  que 
les  amputations  faites  aussitôt  après  la  blessure,  avant  Tappari* 
tion  de  la  fièvre,  et  que  les  amputations  secondaires  faites  après 
que  tout  accident  inflammatoire  a  cessé?  Est-ce  que  par  hasard  les 
germes  de  l'air  auraient  des  préférences  pour  certains  moignons 
d'amputation,  suivant  l'ancienneté  de  la  blessure  qui  a  nécessité 
l'opération  ? 

Dans  les  mêmes  milieux,  n'a-t-on  pas  signalé  la  différence  de 
la  mortalité  chez  les  vainqueurs  et  chez  les  vaincus  reçus  dans 
les  mêmes  hôpitaux  ?  Faut-il  donc  admettre  que  les  germes  ont 
pris  parti  pour  l'un  des  beUigérants,  qu'ils  violent  la  convention 
de  Genève  et  la  neutralité  des  ambulances  ? 

Ne  savons-nous  pas  que  la  nature  même  des  tissus  intéressés 
dans  une  opération  a  une  influence  considérable  sur  l'apparition 
plus  ou  moins  fréquente  des  complications?  Ne  savons-nous 
pas  que  les  opérations  sur  les  os,  sur  les  parties  vasculaires,  sur 
l'anus  et  le  rectum,  surtout  quand  il  existe  des  hémorrhoîdes,  sont 


(1)  Le  malade  est  aujourd'hui  guéri. 
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* 

bien  autrement  redoutables  que  Textirpation  d'un  volumineux 
lipome  ? 

Puisque  ce  sont  les  germes  normaux  de  Tair  normal  qui  cau- 
sent les  complications  des  plaies,  ces  germes  ferments  existant 
partout,  nous  pouvons  logiquement  en  conclure  que  partout  ces 
germes  devront  également  produire  ces  accidents,  comme  ils 
produisent  partout  et  au  même  degré  la  fermentation  et  la 
putréfaction  des  matières  organiques.  Cependant,  messieurs, 
Texpérience,  l'observation  donnent  un  démenti  complet  à  cette 
application  à  la  chirurgie  des  doctrines  de  M.  Pasteur.  Il  est  d'ob- 
servation constante,  il  est  hors  de  toute  discussion  que  la  mor- 
talité après  les  amputations,  après  les  opérations  quelles  qu'elles 
soient,  est  aussi  minime  dans  les  campagnes  qu'elle  est  ou  était 
effroyable  dans  les  hôpitaux.  Dans  nos  hôpitaux  de  Paris,  la 
moyenne  de  la  mortalité  après  l'amputation  de  la  cuisse  a  été 
longtemps  de  75  morts  sur  100  opérés  ;  à  la  campagne  il  ne 
meurt  pas  iO  amputés  sur  100.  En  ville,  à  la  campagne,  c'est 
à  peine  s'il  meurt  1  accouchée  sur  500  ;  nous  avons  vu  mourir 
à  la  Maternité  de  Paris  1  accouchée  sur  4. 

Il  est  d'observation  que  la  mortalité  après  les  opérations  est 
plus  grande  à  l'hôpital  que  dans  la  pratique  civile  ;  qu'elle  est 
plus  grande  dans  les  hôpitaux  des  grandes  villes  que  dans  les 
hôpitaux  des  petites  villes  de  province  ;  dans  les  grands  que  dans 
les  petits  hôpitaux.  Pourquoi  cette  différence,  puisque  les  ger- 
mes normaux  de  Tair,  les  geimies  ferments  existent  partout,  à 
l'hôpital  comme  dans  les  maisons  particulières,  à  la  ville  comme 
à  la  campagne  ?  Cet  argument,  auquel  personne  n'a  encore  pu 
répondre,  ces  faits  indéniables  suffiraient  déjà  seuls  à  prouver 
à  quel  point  est  fausse  cette  théorie  du  germe  ferment  appliquée 
à  la  chirurgie. 

Mais  les  preuves  ne  manquent  pas  et  j'en  ai  d'autres  plus 
graves  encore  à  vous  fournir.  Quelle  que  soit  la  diversité  des 
pansements  en  usage  depuis  Torigine  de  la  chirurgie,  tous  ont 
consisté  en  des  applications  sur  la  plaie  de  pièces  de  linge,  de 
charpie,  de  substances  variées  recouvertes  ou  imbibées  de  liqui- 
des, d'onguents,  de  pommades.  Par  conséquent,  on  pourrait  dire 
que  tous  les  pansements  à  un  degré  quelconque  protégeaient  la 
plaie  contre  l'arrivée  ou  contre  l'action  nuisible  des  germes  et 
que  c'est  à  cette  circonstance  qu'on  peut  attribuer  leurs  bons 
effets.  Mais  si  la  théorie  de  Lister  est  vraie,  si  les  germes  fer- 
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ments  de  Tair  sont  les  agents  qui  amènent  fatalement  la  putré- 
faction (lu  sérum,  par  conséquent  la  suppuration,  et  qui,  de 
plus,  amènent  ensuite  la  putréfaction  ou  la  fermentation  de  la 
suppuration,  Téclosion  de  vibrions,  de  monades,  de  bactéries 
sur  la  surface  de  la  plaie,  l'apparition  de  Tinfection  purulente, 
il  doit  être  également  vrai  et  évident  qu'une  plaie  abandonnée 
au  contact  de  Tair^  sans  protection  aucune  contre  Taction  meur« 
trière  des  germes»  devra  être  fatalement  suivie  de  Tapparilion 
des  complications  les  plus  formidables.  Eh  bien  !  messieurs»  ici 
encore  la  pratique,  Texpérience,  l'observation  donnent  un  dé- 
menti éclatant  aux  rêveries  de  la  théorie  listérienne ,  quil  ne 
faut  pas  confondre,  ne  Toublies  pas,  avec  celle  de  M.  Pasteur, 
bien  qu'elle  en  dérive  directement. 

Au  commencement  de  ce  siècle,  Kern,  cjiirurgien  de  Yienno, 
avait  traité  les  plaies  par  une  méthode  que  les  Allemands  appel- 
l^^tnt  le  pansement  ouvert  :  affene  Behandltmgt,  et  que  l'on  pour« 
rait  plus  justement  appeler  le  pansement  sans  pansements.  Plua 
tard  Buxow  reprit  ces  expériences^  que  son  fila  rappelait,  en 
avril  4876,  au  cinquième  congrès  des  chirurgiens  allemi^ids. 
C'était  à  peu  près,  sauf  la  ventilation  en  moins»  le  traitement 
essayé  par  Bquisson  en  4858.  En  4867,  le  professeur  Billroth 
quitta  pour  celle  de  Vienne  la  chaire  de  clinique,  chirurgicale 
qu'il  occupait  brillamment  à  Zurich,  où  il  fut  remplacé  par  le 
professeur  Rose.  Celui-ci  revint  à  la  pratique  de  Kern,  c'est- 
à-dire  qu'il  ne  fit  plus  aucun  pansement.  En  4872,  le  docteur 
Kronlein,  son  interne,  publia  les  résultats  obtenus  par  son  maître 
ot  les  rapprocha  de  ceux  obtenus  par  Billroth  de  4860  à  4.867 
avec  les  pansements  en  usage  ordinaire  k  cette  époqvie.  Quels 
furent  ces  résultats  ? 

CLINIQUE   DE    ZURICH. 


Billroth  (<8ftQ»ia67).  J^m  (iMM87i). 

MorUtilé  MoxtaJHé 

Opérés.   Morts,    p'  100.  Opérés.  Morts*  p'  100. 

Amputation  de  cuisse 28         23          82  25         7         28 

—  de  jambe 34          i9          55,8  iO          1          10 

—  de  bras 15           8         53,3  13          3         IS 

—  d'avant-bras..    23          4        47,3  10         0         0 


100  54  54         58        40       1Y,1 


Ainsi,  là  où  Billroth  perdit  54  pour  iOQ  de  ses  opéré9i  RosOt 
laissant  la  plaie  librement  accessible  à  iom  lies  germts  4t  Al 
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Suisse,  n'en  perdit  que  17  pour  100,  La  différence  est  surtout 
marquée  pour  la  cuisse  et  la  jarabe  :  car,  pour  la  cuisse,  à 
82  pour  100  de  mortalité  s'opposent  28  pour  iOO;  pour  la 
jambe,  une  mortalité  de  55  pour  100  est  remplacée  par  une 
mortalité  de  10  pour  100, 

En  1879,  lorsque,  après  avoir  pratiqué  pendant  cinq  mois  dans 
toute  sa  rigueur  le  pansement  de  Lister,  —  car  je  n'aime  à  parler 
des  choses  d'observation  et  d'expérience  qu'après  les  avoir  ob- 
servées et  pratiquées  moi-même,  —  je  fus  revenu  à  mon  panse- 
ment ordinaire,  je  voulus  montrer  à  mes  élèves  tout  ce  qu'avait 
de  faux  la  théorie  Hstérienne  des  germes  ferments.  On  m'ap- 
porta dan«  mon  service  de  Beaujon  un  malheureux  mécanicien 
du  chemin  de  fer  de  l'Ouest  qui  venait  d'avoir  la  cuisse  droite 
et  la  jambe  gauche  broyées  sous  les  roues  d'une  locomotive.  Je 
lui  fis  tout  de  suite  une  double  amputation,  d'un  côté  de  la  cuisse 
et  de  l'autre  de  la  jambe,  et  ne  craignant  nullement  de  donner 
ce  malheureux  en  pâture  aux  germes  ferments  de  Thôpital 
Beaujon,  je  ne  fis  aucun  pansement  et  laissai  les  deux  moignons 
librement  exposés  à  Tair,  Certes,  le  cas  était  aussi  peu  favorable 
que  possible  et  donnait  beau  jeu  à  ces  terribles  germes»  Et, 
cependant,  qu'arriva-t-il  ?  C'est  que,  sans  aucun  accident,  je 
pourrais  dire  sans  aucun  incident,  le  blessé  guérit  admirablement 
de  sa  double  amputation. 

Cette  année,  à  l'Hôtel-Dieu,  j'ai  voulu  vous  montrer  aussi 
l'impuissance  des  germes  ferments.  Vous  n'avez  pas  perdu  le 
souvenir  de  la  femme  amputée  dé  la  cuisse  en  janvier  dernier, 
pour  un  ostéo-sarcome  du  tibia.  La  plaie  était  librement  exposée 
à  l'air,  et  quelques-uns  d'entre  vous  disaient  gaiement  que  nous 
offrions  aujç  germes  une  table  d'hôte  toujours  servie  ;  est-il  pos- 
sible de  voir  une  amputée  guérir  mieux  et  avec  moins  d'acci- 
dents, puisque  nous  n'eiAmes  jamais  aucune  préoccupation  sur 
une  issue  favorable  ? 

J'ai  donc  le  droit  de  dire  que  la  théorie  de  la  nocuité  de  l'air 
ou,  d'après  M,  Pasteur,  de  la  nocuité  des  germes  ferments,  est 
absolument  inacceptable,  sauf  pour  ce  qui  concerne  l'infection 
putride;  Ce  n'est  pas  tout.  D'après  la  théorie  de  M.  Lister,  l'ap- 
plication de  son  pansement  doit  empêcher  la  formation  à  la  sur- 
face de  la  plaie  de  monades,  de  vibrions,  de  bactéries,  de  tous 
les  produite  de  l'ensemencement  des  germes.  C'est  encore  une 
iHurion  qu'il  f*ut  perdre. 


—  472  — 

Les  recherches  faites  en  Allemagne,  et  consignées  dans  les 
Archives  de  Langenbecky  montrent  que,  sous  des  pansements 
de  Lister  faits  avec  toute  la  rigueur  exigée  par  le  maître,  on 
trouve  des  desmoôactéries,  des  petalococcos,  des  gliococcos,  des 
streptococcos  et  autres,  dont  vous  n'exigerez  pas  de  moi  l'énu- 
mération.  J'ajoute  que,  malgré  la  présence  de  tous  ces...  coccos, 
le  malade  qui  les  nourrissait  ne  s'en  portait  pas  plus  mal. 

Enfin,  de  même  que  dans  la  maladie  charbonneuse  on  trouve 
des  bactéries  dans  le  sang  des  animaux  atteints  de  charbon,  on 
pensait,  et  M.  Pasteur  le  premier,  que  le  sang  des  malades  at- 
teints d'infection  purulente  devait  fourmiller  de  vibrions.  A 
l'époque  de  nos  discussions  à  TAcadémie  sur  ce  sujet,  M.  Ri- 
chet,  ayant  dans  ses  salles  un  malade  atteint  de  septicémie 
aiguë,  pria  M.  Pasteur  de  venir  voir  le  malade.  M.  Pasteur  prit 
sur  ce  malade,  et  quelques  jours  après  sur  le  cadavre  de  ce 
même  malade,  du  pus  et  du  sang  pour  l'examiner  et  en  faire 
des  cultures.  A  quelque  temps  de  là,  M.  Richet  rappela  M.  Pas- 
teur auprès  d'un  autre  malade  succombant  à  l'infection  puru- 
lente ;  le  pus,  le  sang  furent  examinés,  et  l'on  en  fit  des  cultures 
qui  devaient  produire  par  milliards  les  vibrions  de  l'infection 
purulente.  Le  pus,  examiné  par  M.  Pasteur  lui-même,  ne  ren- 
fermait rien,  et  les  cultures  restèrent  improductives. 

J'ai  donc  le  droit  de  dire  que  la  théorie  des  germes-ferments 
appliquée  à  la  chirurgie,  que  la  théorie  sur  laquelle  s'appuie  la 
pratique  de  Lister,  est  un  véritable  roman,  une  théorie  fausse, 
dont  la  fausseté  est  démontrée  par  l'observation  et  par  les  faits. 

Comment  se  fait-il  que  ces  théories  soient  si  universellement 
adoptées  ?  Pourquoi  le  pansement  de  Lister  jouit-il  d'une  si  uni- 
verselle faveur?  Messieurs,  l'erreur  est  le  propre  de  la  nature 
humaine;  mais,  quand  vous  voyez  la  grande  majorité  des  chi- 
rurgiens, c'est-à-dire  des  hommes  instruits,  intelligents,  habi- 
tués à  l'observation,  accepter  ainsi  avec  cette  ardeur,  non  pas 
seulement  une  doctrine,  mais  une  pratique  appuyée  sur  cette 
doctrine,  soyez  assurés  qu'il  y  a  beaucoup  de  vérité  sinon  dans 
la  doctrine,  du  moins  dans  la  pratique.  Or,  il  est  incontestable 
que  la  pratique  de  Lister  a  révolutionné  la  chirurgie  ;  il  est  in- 
contestable que  les  résultats  obtenus  sont  infiniment  supérieurs 
à  tous  ceux  qu'on  obtenait  par  les  autres  pansements  ;  il  est  in- 
contestable que  ce  pansement^  avec  toutes  ses  précautions,  dont 
quelques-unes  sont  puériles^  a  diminué  dans  des  proportions 
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considérables  la  mortalité  de  nos  hôpitaux,  de  nos  maternités. 
Ce  fait,  il  faut  l'expliquer,  et  c'est  cette  explication  que  j*ai  main- 
tenant à  vous  donner,  (A  suivre.) 


THÉRAPEUTIQUE  MÊDICtLE 


Alcoolisme  et  strychnines 

Par  M.  le  docteur  Luton, 
Professeur  &  l'Ecole  de  médecine  de  Reims. 

« 

La  présente  note  a  moins  pour  but  de  signaler  les  bons  effets 
de  la  médication  sti7chnique  contre  les  accidents  de  l'alcoolisme 
aigu,  — ce  qui  n'est  plus  à  faire,  croyons-nous,  —  que  de  mon- 
trer à  quelles- doses  extrêmes  on  peut  et  on  doit,  comme  con- 
dition même  du  succès,  administrer  parfois  le  médicament. 

Nous  avions  tout  d'abord  parlé  de  3  centigrammes  de  sulfate 
de  strychnine,  injectés  par  demi-centigramme  dans  le  cours  de 
la  journée,  comme  d'une  dose  excessive  ;  mais  depuis  nous  avons 
de  beaucoup  dépassé  cette  limite.  Nous  avons,  en  premier  lieu, 
atteint  5  centigrammes  en  vingt-quatre  heures  ;  et  enfin  nous 
avons  été  jusqu'à  7  centigrammes  dans  le  court  espace  de  quinze 
heures,  sans  inconvénient  aucun,  et  même  n'ayant  réussi  qu'à 
ce  prix,  dans  un  cas  d'une  extrême  gravité.  Les  circonstances 
insolites  de  ce  fait,  et  l'enseignement  qui  doit  en  résulter  pour  la 
pratique,  nous  engagent  à  le  rapporter  dans  ses  principaux 
détails  et  à  le  faire  suivre  de  quelques  réflexions  indispen- 
sables. 

Obs.  Delirium  tremens  symptomntique  (Tune  varioloïde.  Em- 
ploi du  sulfate  de  strychnine  en  injections  sous-cutanées,  à  la 
dose  totale  de  7  centigrammes  en  quinze  heures.  Guérison, 
(Recueillie  par  M.  Evrain,  interne  du  service.)  —  Th...,  âgé  de 
quarante-cmq  ans,  chiffonnier  de  son  état,  est  entré,  le  12  jan- 
vier 1882,  à  THôtel-Dieu  de  Reims,  salle  Saint-Remi,  n**  30,  ser- 
vice de  la  clinique  médicale,  M.  Luton  professeur. 

Dès  ce  premier  jour,  on  ne  constate  que  ce  qui  se  rapporte  à 
l'alcoolisme,  à  savoir  du  tremblement  musculaire,  du  subdéli- 
rium,  et  divers  autres  symptômes  que  nous  allons  mentionner. 

Le  tremblement  est  général;  c'est  à  peine  si  le  malade  peut 
porter  son  verre  à  la  bouche,  et  encore  moins  se  tenir  sur  ses 
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jambes.  Les  muscles  thoraciques  participent  à  cette  trémulation^ 
car  la  respiration  est  excessivement  agitée,  et  tellement  irrégu- 
lière qu*il  est  impossible  de  rien  distinguer  à  l'auscultation  de 
la  poitrine.  La  langue  est  le  siège  d'une  ondulation  très  marquée 
et  se  trouve  sillonnée  de  rides  profondes. 

Le  malade  accuse,  en  outre,  des  troubles  gastro-intestinaux  : 
il  ressent  un  point  douloureux  vers  Festomac  ;  il  a  eu,  dit-il,  sept 
ou  huit  selles  par  vingt-quatre  heures,  depuis  une  douzaine  de 
jours  environ.  Mais  ce  dernier  renseignement  n'a  pas  une  grande 
valeur;  car  on  remarque  chez  ce  malade  quelques  désordres  de 
rintelligence.  11  est  fort  agité  depuis  son  arrivée  ;  il  ne  fait  que 
parler  et  se  lever  ;  et  cependant  il  prétend  être  parfaitement 
tranquille  :  il  n'a  pas,  dit^l,  de  cauchemar  pendant  la  nuit; 
néanmoins  il  rêvasse  continuellement;  il  pense  beaucoup  à  ses 
affaires  ;  il  croit  acheter  des  lots  de  chiffons,  en  débattre  le  prix 
avec  des  concurrents,  et  se  hvrer  à  ce  propos  à  une  lutte  achar- 
née. Il  a  eu  dernièrement  beaucoup  de  contrariétés  ;  il  a  essuyé 
des  revers  de  fortune  ;  il  dit  que  sa  femme  l'attend  à  Paris ,  qu'il 
a  enterré  un  enfant  le  31  décembre  dernier.  A-t*il  fait  à  cette 
occasion  quelques  libations  plus  larges  que  de  coutume  ?  Gela  est 
possible;  chez  lui  les  habitudes  de  boisson  sont  constantes,  et  il 
ne  le  nie  pas. 

11  a  le  nez  et  les  pommettes  piquetés  de  rouge  ;  la  pupille  est 
dilatée,  le  regard  mort  et  la  voix  rauque.  Ses  membres  sont 
grêles  et  ses  muscles  atrophiés.  Il  avoue,  du  reste,  qu'il  aime  <c  à 
boire  un  coup  avec  les  amis  »;  et  sa  profession  lui  procure  beau- 
coup d'occasions  de  satisfaire  son  penchant. 

H  prétend  avoir  été  atteint,  il  y  a  quelque  temps,  de  «  para- 
lysie » ,  pour  laquelle  il  aurait  été  traité  par  un  médecin  de  la 
ville,  et  dont  on  n'a  pas  su  le  guérir  complètement.  Le  malade 
tousse  beaucoup,  mais  il  ne  crache  pas  du  tout.  L'auscultation 
et  la  percussion  ne  révèlent  rien  absolument, 

Dans  ces  termes,  le  diagnostic  reste  incertain,  du  moins  quant 
à  la  détermination  morbide  qui  provoque  les  phénomènes  de 
delirium  tremens. 

Le  lendemain  13  janvier,  le  malade  a  de  la  fièvre  ;  il  est  cou- 
vert de  sueur.  11  a  été  agité  toute  la  nuit.  On  remarque  un  petit 
piqueté  rouge  répandu  sur  tout  le  corps,  très  abondant  et  très 
serré.  Pour  traitement,  on  prescrit  deux  injections  de  sulfate  de 
strychnine  de  I  centigramme  chacune,  h  pratiquer  matin  et  soir« 
On  y  joint  une  potion  de  Todd  pour  la  nuit. 

Le  14  au  matin,  le  piqueté  s'est  dessiné  davantage  :  on  est  en 
présence  d'un  véritable  ra^A  varioUque.  La  fièvre  est  intense; 
cependant  la  température  rectale  ne  dépasse  pas  3B',4.  Le  traite- 
ment ci-dessus  est  continué. 

Le  15,  apparaissent  c[uelques  boutons  disséminés  par  tout  le 
corps,  mais  en  particulier  sur  la  faoeet  sur  les  bras.  Ce  sont  des 
papules  varioliques  très  évidemment.  La  fièvre  n'est  pas  plus 
forte  qu'hier  i  mais  le  délire  est  extrême  et  nécessite  le  transport 
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du  malade  dans  une  salle  particulière  ;  il  y  a  môme  lieu  de  le 
manchonner*.  M.  Luton  prescrit  trois  injections  de  1  centi-* 
gramme  chacune  de  sulfate  de  ati7chnine  pour  la  journée;  et 
toujcHirs  la  potion  de  Todd. 

Le  soir,  à  quatre  heures,  le  malade  a  déjà  reçu  deux  injeQ* 
tioQs  sur  trois  ;  il  n'est  nullement  dompté.  Il  est  furieux  contre 
les  religieuses  qui  Tout  attaché,  et  il  proteste  contre  cette 
violence*  11  accueille  l'interne  coroine  un  libérateur,  et  il  lui  offre 
un  litre  pour  aller  chercher  la  police.  U  ne  détache  pas  sa  vue 
d^un  des  angles  de  la  ohambre,  et  nomme  toutes  les  personnes 
qu'il  croit  voir  descendre  par  un  escalier  imaginaire  :  c'est  un 
balayeur  d'abord>  puis  un  ouvrier  ;  mais  il  s'adresse  surtout  à  un 
garçon  boulanger  ;  celui-ci  ne  l'a  pas  compris,  c'est  un  Allemand, 
}|  renouvelle  sa  question  dans  cette  langue,  qu'il  connaît  ;  il  a 
l'air  d'écouter  la  réponse,  puis  il  continue  sa  conversation  ainsi 
aaseï  longtemps  en  allemand.  La  troisième  injection  faite  dans 
la  soirée  ne  modiQe  en  rien  cet  état  délirant. 

Le  16,  le  délire  est  extrême  ;  le  malade  déchire  deux  man- 
ohons  successivement.  Une  première  injection  de  1  centigramme 
de  sulfate  de  strychnine  est  faite  à  six  heures  du  matin. 

A  neuf  heures,  l'agitation  est  la  même.  M.  Luton  ordonne  de 
pratiquer,  toutes  les  deux  heures,  une  injection  de  i  centi<> 
gramme  de  sulfate  de  strychnine,  jusqu'à  ce  qu'enfin  on  obtienne 
la  rémission  des  accidents  observés*  La  plus  grande  attention  est 
prescrite,  pour  Varrèter  si  quelc{ues  symptômes  d'intoxication 
venaieint  à  se  manifester.  Une  injection,  la  seconde  de  cette 
journée,  est  faite  séance  tenante.  La  troisième  injection  a  heu  à 
onze  heures,  la  quatrième  à  une  heure.  Le  malade  commence 
alors  à  n'être  plu3  aussi  agité  ;  il  parle  encore  beaucoup,  mais  il 
ne  crie  plus.  Il  n'accuse  aucune  cramne.  La  respiration  s'accom- 
plit très  bien.  Le  délire  est  faible  et  n  a  plus  lieu  que  par  petits 
accès  qui  s'éloignent  de  plus  en  plus. 

A  trois  heures  de  l'apm-miai,  nouvelle  injection,  ainsi  qu'à 
cinq  heures  du  soir  ;  à  cinq  heures  et  demie,  le  malade  reste 
silencieux  et  ne  s'agite  plus.  Interrogé  sur  ce  qu'il  éprouve,  il  dit 
qu'il  ne  ressent  pas  la  moindre  crampe  ni  le  moinure  malaise. 
Il  ressent  simplement  une  tendance  à  Tassoupissement,  mais  il 
ne  semble  pas  abruti  comme  un  individu  à  qui  on  a  injecté  de 
fortes  doses  de  morphine, 

A  huit  heures  du  soir,  Th...  est  tranquille.  U  délire  encore  un 
peu,  mais  il  parle  assez  bas.  De  peur  que  la  nuit  ne  ramène 
quelques  accidents,  on  lui  administre  une  septième  et  dernière 
injection  :  la  première,  on  le  voit,  avait  été  faite  à  six  heures  du 
matin,  ce  même  jour^là. 

I^e  17,  à  la  visite  du  matin,  Th.„  est  tout  à  fait  calmé;  il 
a  bien  dormi  ;  il  n'éprouve  ni  douleur  de  tète,  ni  engourdisse* 
ment,  ni  envies  de  vomir.  «  11  ne  se  sent  pas  très  solide,  »  dit-il  ; 
mais  voilà  tout.  Il  tousse  moins  qu'àaon  arrivée,  mais  il  crache 
un  peu  de  sang  ;  l'auscultation  n^  révèle  toujours  rien  ;  la  respi*» 
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ration  est  parfaitement  rythmée.  L^éruption  variolique  a  suivi 
sa  marche  habituelle,  c'est-à-dire  celle  d'une  forme  éminemment 
abortive.  Tout  traitement  spécial  est  suspendu. 

Le  18,  le  malade,  ramené  dans  la  salie  commune,  ne  présente 
plus  la  moindre  trace  de  délire.  Son  abattement  n'est  pas  trop 
considérable  et  le  tremblement  musculaire  est  presque  entière- 
ment disparu.  Quelques  petits  abcès  tubéreux,  suite  ordinaire  de 
la  varioloïde,  se  montrent  çà  et  là.  L'alimentation  est  reprise. 

Le  23,  Th...  commence  à  se  lever.  Il  ressent  dans  les  jambes 
des  crampes  très  aiguës,  mais  le  tremblement  n'existe  plus  du 
tout.  L'intelligence  renaît:  il  parle  de  cette  paralysie  qu'il  aurait 
eue  jadis,  mais  à  propos  de  laquelle  il  ne  fournit  pas  de  nouveaux 
détails.  Il  a  perdu  la  notion  du  temps  ;  il  ne  se  rappelle  plus  ce 
qui  vient  de  se  passer,  et  se  croit  sorti  de  l'hôpital.  11  croit  avoir 
fait  un  voyage  à  Paris,  après  avoir  été  au  numéro  30  de  la  salle 
Saint- Rémi  (son  ancien  numéro  effectivement);  mais  est-ce 
depuis  deux,  trois,  quatre...  mois?  il  ne  peut  s'en  rendre  compte. 

Le  30,  Th. ..  montre  deux  lettres  qu'il  vient  d'écrire  :  l'écri- 
ture n'en  est  nullement  tremblée,  il  est  encore  faible  sur  ses 
jambes,  mais  sans  plus  ressentir  de  crampes.  Les  facultés  psy- 
chiques sont  intactes,  et  avec  elles  se  réveillent  les  sentiments 
affectifs.  Il  parle  avec  émotion  de  son  enfant  mort  à  l'âge  de 
six  ans,  et  qui  promettait  beaucoup  :  sachant  déjà  écrire  et  des- 
siner. Il  confirme  une  partie  des  faits  qui  ont  servi  de  base  à  son 
délire.  Il  songe  à  sortir  et  à  reprendre  son  travail. 

Il  sort,  en  effet,  le  13  février,  après  un  mois  de  séjour  à 
l'hôpital. 

Nous  glisserons  rapidement  sur  la  circonstance  qui  constitue 
le  présent  cas  à  Véieit  de  dehrium  tremens  symptomatique,  parce 
que  c'est  là  le  fait  le  plus  ordinaire.  Cependant  l'influence  d'une 
simple  varioloïde  est  quelque  peu  exceptionnelle  :  une  variole 
confluente,  de  même  qu'un  traumatisme  grave,  un  érysipèle  de 
la  face,  une  pneumonie  du  sommet,  un  rhumatisme  sur- 
aigu, etc.,  etc.^  sont  plutôt  de  nature  à  provoquer  l'explosion 
d'accidents  alcooliques  aussi  violents  que  ceux  qui  viennent 
d'être  rapportés.  Il  faut  admettre  d'après  cela  que,  la  cause  pré- 
disposante étant  portée  à  son  maximum,  la  plus  légère  impul- 
sion suffit  pour  déterminer  la  perte  d'équilibre  et  la  marche  en 
avant. 

Nous  insisterons  plus  particulièrement  sur  cette  dose  excès* 
sive  de  sulfate  de  strychnine,  encore  augmentée  par  la  circon- 
stance de  l'injection  hypodermique,  qu'il  a  fallu  atteindre  pour 
conjurer  les  accidents.  Si,  d'un  côté,  on  aurait  peut-être  pu 
faire  l'économie  d'une  ou  deux  injections  sans  compromettre  le 


—  477  — 

résultat  total ,  il  est  certain,  d'autre  part,  que  cette  dose 
extrême  aurait  pu  encore  être  dépassée  sans  toucher  aux  limites 
du  strychnisme.  En  un  mot,  chez  l'alcoolique,  il  n*y  a  point,  par 
suite  d'une  tolérance  acquise,  de  borne  absolue  à  l'emploi  de  la- 
dite substance.  Le  point  capital^  c'est  de  fractionner  la  dose  et 
de  ne  guère  en  injecter  plus  de  1  centigramme  à  la  fois.  L'inter- 
valle de  deux  heures  paraît  suffire  pour  épuisçr  les  effets  primi- 
tifs ou  dangereux  du  toxique.  Cette  phase  périlleuse  correspond, 
sans  doute^  à  l'action  de  la  strychnine  s'exerçant  sur  la  glotte, 
conformément  aux  recherches  de  Ch.  Richet.  Après  quoi,  ce 
spasme  glottique,  analogue  au  laryngisme  épileptogène  de 
Marshall- Hall,  ayant  cessé,  on  peut  reprendre  l'administration 
ascendante  du  remède. 

Il  faut  bien  admettre  que  chez  l'alcoolique  il  existe  une  véri- 
table inertie  de  la  moelle,  sous  le  rapport  excito-moteur,  ren- 
dant d'abord  inofTensive  une  substance  si  énergique  d'habitude 
dans  ses  effets.  Certes,  nous  ne  voudrions  pas  injecter,  d'emblée, 
1  centigramme  de  sulfate  de  strychnine,  comme  première  dose, 
à  un  homme  sain  sous  le  rapport  alcoolique.  L'action  tétani- 
sante, les  crampes  légères,  le  trismus,  se  font  déjà  sentir  à 
i  demi-centigramme;  à  plus  forte  raisonne  doit-on  pas  aller  au 
delà  dans  ces  conditions.  * 

Il  importe  donc  que  le  diagnostic  soit  parfaitement  posé  dans 
le  sens  de  l'alcoolisme,  avant  d'entreprendre  la  médication 
stiyohnique,  de  peur  de  ne  pas  rencontrer  une  tolérance  qui  à 
elle  seule,  suivant  le  fameux  aphorisme,  est  un  élément  séméio- 
logique.  Il  est  bon,  d'ailleurs,  de  ne  pas  accepter  les  formules 
toutes  faites  et  de  surveiller  de  très  près  les  individus  ainsi 
strychnisés.  On  doit  s'arrêter  à  temps,  c'est-à-dire  aussitôt  que  le 
délire  a  cesse  et  que  le  sommeil  a  reparu  ;  car,  à  partir  de  ce  mo- 
ment, l'inertie  de  la  moelle  n'existe  plus,  et  on  pourrait  craindre 
que  des  effets  d'accumulation  ne  se  manifestent  tout  à  coup. 

Toutefois,  qu'on  se  rassure,  si  une  pareille  surprise  avait  lieu; 
de  même  que  si  on  avait  pris,  par  erreur,  un  délire  symptoma- 
tique  d'une  fièvre  pour  un  déHre  alcoolique.  Car,  dès  qu'il  y  a 
eu  réfraction  des  doses  et  intervalle  d'au  moins  deux  heures 
d'une  injection  à  l'autre,  il  n'y  a  plus  grand  risque  à  courir.  En 
un  mot,  la  dose  de  sulfate  de  strychnine  qui  peut  faire  périr  un 
individu  doit  être  donnée  en  une  fois  ou  par  fractions  à  une  très 
courte  distance.  Cette  affirmation,  qui  n'a  rien  d'absolu,  bien 
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entendu,  résulte  de  noii  propres  obsei*vatlons  et  s'est  vue 
démontrée  chez  un  érysipélateux  délirant  qui,  d'abord  traité  par 
la  strychnine  donnée  en  injections  sous-cutanées,  de  deux 
heures  en  deux  heures,  à  la  dose  de  i  centigramme  à  la  fois, 
jusqu'à  concurrence  de  4  centigrammes,  fut  ensuite  reconnu 
innocent  d'alcoolisme^  sans  qu'il  en  résultât,  du  reste,  rien  de 
fâcheux  pour  lui. 

Ces  détails  doivent  être 'connus  de  tous,  car  il  importe  de  se 
familiariser  de  bonne  heure  avec  un  agent  qui  est  une  puissance 
thérapeutique,  et  qui  tend  par  des  voies  détournées  à  pénétrer 
jusque  dans  l'intérieur  des  familles,  en  dépit  des  arrêts  d'oppo- 
sition dont  il  a  pu  être  l'objet.  Dès  lors,  faisons-lui  bon  accueil 
et  allons  à  lui,  de  peur  qu'on  n'en  vienne  à  nous  Pimposer« 


REVUE  DE  THERAPEUTIQUE 

ftéeesis  progrés  de  la  Ihérapeatlque  eM  Amérique  (1}; 

Par  le  docteur  Ë.-P.  Hurd  (de  Newburyport)* 

Traitement  d^la  dyspepsie,  —  Le  docteur  W.  de  Nellel,  de 
New- York,  dans  deux  intéressants  articles  du  Médical  Record 
(vol.  XIII  et  XIV,  p.  449,  240),  étudie  le  traitement  ^e  la  dys- 
pepsie, qu'il  s'accorde,  avec  le  docteur  Lécorché  {Etudes  médi- 
caleSy  p.  226),  à  regarder  comme  la  manifestation  symptomatique 
du  catarrhe  chronique  de  l'estomac. 

Les  médecins  américains  ont  trop  l'habitude,  quand  ils 
traitent  l'estomac,  de  ne  considérer  que  l'élément  atonie,  la  débi- 
lité de  la  tunique  musculaire  et  glandulaire;  de  là  les  prescrip- 
tions de  différents  médicaments  ou  vins  acides  qui,  s'ils  donnent 
quelques  ^bons  résultats  au  début,  ne  tardent  pas  à  aggraver  la 
maladie.  Depuis  que  la  pepsine  a  été  introduite,  elle  a  été 
employée  avec  prodigalité  dans  le  traitement  des  maladies  de 
Testomac,  car  elle  était  regardée  comme  le  meilleur  remède 
contre  la  faiblesse  de  Torgane  ;  si  elle  ne  fait  pas  de  bien,  disait- 
on,  au  moins  ne  fait-elle  pas  de  mal.  Donc,  pepsine  et  acides 
végétaux,  tel  est  l'arsenal  du  praticien  ;  certains  médecins  n'em- 
ploient pas  d'autres  agents. 


(1)  Suite.  Voir  p.  2S8. 
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Dans  le  traitement  des  symptômes  du  catarrhe  gastHqiie  de 
l'estomac,  le  docteur  Ncftel  insiste  sur  les  manifestations  consti- 
tutionnelles causées  par  le  trouble  de  la  nutrition,  Témaciation, 
Tanémie,  la  prostration,  le  vertige,  le  malaise  épigastrique, 
l*anorexîe  et  les  autres  symptômes  indiquant  le  trouble  sto- 
macal. Souvent  Ton  prend  certains  de  ces  cas  pour  de  Tirrita^^ 
lion  spinale.  Quelques-uns  des  malades  du  docteur  Neftel  se  sont 
volonfairemetit  mis  à  la  diète  :  eau  de  riz,  riz  bouilli  dans  du 
lait,  pas  de  viande,  etc.  D'autres  demandaient  le  soulagement  à 
de.  grandes  quantités  d'eau  chaude. 

Eu  égard  à  Tétiologie  de  l'affection,  il  n'est  pas  douteux  qu*en 
Amérique  la  dyspepsie  ne  soit  plus  fréquente  qu'en  Europe.  Le 
docteur  Neftel  Ta  souvent  rencontrée  chez  les  enfants,  j'ai  fait  la 
même  observation;  l'hérédité  y  joue  un  rôle  indéniable.  Le 
genre  de  vie  de  l'Américain  éclaire  aussi  cette  étiologie  ;  les 
étrangers  établis  n'ont  pas  le  moyen  de  se  procurer  une  nourri- 
ture suffisante;  ils  remédient  à  cette  insuffisance  par  Tusage  de 
Talcool  de  pommes  de  terre  et  autres  liquides  alcooliques.  En 
générai,  Tart  culinaire  est  trop  négligé  ici  ;  beaucoup  de  bons  ali- 
ments sont  gâtés  par  de  mauvais  cuisiniers  ;  en  use  trop  de  la 
pâtisserie,  des  viandes  hachées,  de  la  viande  de  porc.  Les  gens, 
pressés  par  leurs  occupations,  mangent  trop  vite,  et  la  nourri- 
ture est  insuffisamment  mâchée. 

Dans  le  traitement  de  la  dyspepsie  le  docteur  Neftel  insiste  sur 
la  nécessité  de  faire  peu  de  repas  et  à  de  longs  intervalles.  Deux 
ou  trois  repas  par  vingt-quatre  heures,  pas  de  nourriture  dans 
l'intervalle.  L'expérience  et  le  sens  commun  disent  qu'il  ne  faut 
pas  faire  pénétrer  dans  l'estomac  de  la  viande  quand  il  y  en  a 
encore  qui  n'est  pas  complètement  digérée.  En  ajoutant  de  l'al- 
bumine fraîche  à  de  l'albumine  qui  subit  la  peptonisation,  nous 
interrompons  le  cours  normal  de  la  dialyse.  Cette  règle  s'applique 
seulement  aux  aliments  solides  et  non  aux  liquides,  dont  l'absorp- 
tion est  rapide.  Donc,  repas  peu  fréquents,  séparés  par  de  longs 
intervalles,  tel  est  le  premier  point  du  traitement.  Certains 
charlatans  se  sont  ici  acquis  une  grande  réputation  tout  simple- 
ment en  faisant  H  miter  le  nombre  des  repas  à  deux.  Au  début 
de  la  dyspepsie  le  régime  est  un  traitement  suffisant.  Il  faut 
donner  de  la  viande  peu  cuite,  parfois  crue.  Il  est  étonnant  de 
voir  comment  un  estomac  faible,  hypérémié,  peut  peptoniser 
les  aliments  animaux.  Le  docteur  Neftel  est  sur  ce  point  d'ac- 
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cord  avec  le  professeur  Jaccoud  {Pat h,  int.^  vol.-  Il,  p.  262, 
4°  édit.)  :  «  L^usage  persistant  des  aliments  ternaires  exagère 
les  symptômes  en  augmentant  Thypersécrétion  et  Talcalinité  du 
milieu  gastrique.:.  Il  faut  offrir  à  Testomac  les  substances  à 
l'élaboration  desquelles  il  est  physiologiquement  destiné.  »  Ma 
propre  expérience  à  moi,  dyspeptique  né  de  parents  dyspep- 
tiques, est  d'accord  avec  celle  du  docteur  Neftel  et  du  pro- 
fesseur Jaccoud  sur  la  nécessité  d*une  nourriture  fortement 
animale. 

Il  n'est  pas  difficile  de  corriger  les  symptômes  gastriques  par 
quelques  doses  de  rhubarbe  et  de  magnésie,  ou  par  l'emploi  des 
eaux  de  Friedrichshall  et  Hunyadi-Janos.  Il  faut  prendre  un  peu 
de  repos  après  le  repas,  faireun  léger  somme  apèrs  diner,  si  cela 
est  possible.  Ce  repos  facilite  le  travail  de  Testomac  et  lui  per« 
met  d'accaparer  une  plus  grande  quantité  de  sang.  Toutes 
substances  fermentescibles,  telles  que  le  vinaigre,  la  bière,  les 
aliments  gras,  doivent  être  évitées.  Le  docteur  Neftel  prescrit 
ordinairement  de  l'acide  chlorhydrique  dilué  à  prendre  après 
chaque  repas.  Des  expériences  physiologiques  ont  démontré  les 
avantages  de  cet  agent  dans  la  digestion.  Dans  beaucoup  de  cas 
la  cause  de  la  dyspepsie  gît  dans  l'absence  de  Tacide  chlorhy- 
drique dans  le  suc  gastrique,  et  cela  surtout  chez  les  personnes 
atteintes  d'anémie  et  de  fièvre.  L'usage  du  chlorure  de  sodium 
présente  aussi  quelques  avantages. 

Dans  une  période  plus  avancée  de  la  maladie,  la  principale 
indication  est  d'empêcher  la  fermentation  morbide  dans  l'esto- 
mac. Le  docteur  Neftel  prescrit  dans  ce  but  l'eau  chlorurée  nou- 
vellement préparée,  d*après  la  Pharmacopée  allemande.  On  en 
boira  dans  la  journée  à  peu  près  toutes  les  heures.  Dans  quel- 
ques cas  rares,  quand  la  nourriture  stagne  trop  longtemps  dans 
Testomac,  accident  dû  à  une  dilatation  excessive  de  l'estomac  et 
à  la  perte  de  la  contractilitc  musculaire,  l'usage  de  la  pompe, 
d'après  la  méthode  de  Kussmaul,  pourra  devenir  nécessaire. 
Dans  ces  cas  Je  'docteur  Neftel  emploie  volontiers  les  sels  de 
Garlsbad,  à  la  dose  de  8  grammes  dans  une  grande  quantité 
d'eau,  à  prendre  le  matin  de  bonne  heure.  Je  me  sers  avec  succès 
du  mélange  suivant  conseillé  par  le  docteur  Neftel  : 

Sulfate  de  soude • 85  pour  100. 

Sel  commun 12       — 

Carbonate  de  soude. 3       ~ 
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Une  solution  faite  avec  ces  trois  sels  combinés  stimule  Tesio- 
mac  et  l'intestin,  augmente  le  nombre  des  selles  et  excite  la 
sécrétion  du  suc  gastrique. 

Quand  il  faut  un  anodin,  on  donnera  la  morphine  combinée 
au  bismuth;  on  pourra  aussi  se  trouver  bien  de  l'emploi  des 
gouttes  noires  anglaises,  de  gouttes  de  teinture  de  belladone.  La 
préparation  suivante,  appelée  chlorodyne^  m'a  aussi  été  très 
utile: 

Teinture  de  capsicum X  gouttes 

Chloroforme II      — 

Sirop  de  menthe. X     — 

Morphine 1  centigramme. 

Après  la  guérison  de  la  dyspepsie,  il  subsiste  une  certaine  ato- 
nie de  Testomac  ;  les  meilleurs  remèdes  à  lui  opposer  seront  la 
noix  vomique  et  surtout  la  rhubarbe  ;  il  faut  donner  de  6 
à  12  centigrammes  par  jour,  à  prendre  en  plusieurs  fois  ;  des 
doses  plus  considérables  de  ce  médicament  sont  inutiles  pour  le 
but  qu'on  se  propose.  L'infusion  de  rhubarbe  avec  de  la  carda- 
mome donne  une  élégante  préparation  qu'on  peut  formuler 
ainsi  : 

Rhubarbe 4 

Graine  de  cardamome 4 

Eau 240 

A  prendre  un  demi-verre  de  bordeaux  trois  heures  après 
chaque  repas. 

Les  remarques  précédentes  contiennent  les  principes  géné- 
raux du  traitement  des  dyspepsies  ;  un  moyen  a  été  omis,  l'élec- 
tricité ;  dans  les  cas  de  dilatation  de  l'estomac,  des  courants 
induits  d'intensité  variée  pourront  donner  de  bons  résultats, 
ainsi  que  l'expérience  du  docteur  Neftel  et  la  mienne  peuvent 
l'attester. 


TOME  en,  il«  LIVR.  33 
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CORRESPONDANCE 


A  propos  de  la  préparation  des  poadres  de  viande. 

A  M.  Dujardin-Beaumetz,  secrétaire  de  la  rédaction. 

Je  viens  de  lire  votre  article  sur  la  préparation  des  poudres  de 
viande  avec  un  intérêt  d'autant  plus  vif  que  jusqu'à  présent  je 
n'avais  pu,  malgré  mes  démarches,  arriver  à  connaître  le  mode 
de  préparation  de  celle  employée  par  le  docteur  Debove.  On 
m'avait  renvoyé  au  pharmacien  de  l'hôpital  ou  à  M.  Yvon. 

Pour  ma  part,  je  me  suis  beaucoup  occupé  de  cette  question, 
il  y  a  quatre  ans.  Dans  la  séance  du  6  décembre  1881,  M.  le 
secrétaire  perpétuel  de  l'Académie  des  sciences  a  donné  lecture 
d'une  note  adressée  par  moi  sur  un  nouveau  procédé  de  dessic- 
cation et  de  conservation  des  viandes,  disposées  à  cet  effet  en 
tranches  minces,  enfouies  dans  de  la  dextrine  chlorhydrique, 
puis  ensuite  suspendues  dans  un  courant  d'air  sec. 

Des  échantillons  de  viande  momifiée  par  ce  procédé  accom* 
pagnaient  ma  note.  Ils  étaient  restés  exposés  à  Tair  libre  pen- 
dant vingt  mois  et  n'avaient  subi  aucune  altération.  Leur  pulvé- 
risation était  facile. 

Dans  une  seconde  note  adressée  un  an  plus  tard  à  la  même 
compagnie  savante,  alors  que  j'avais  perfectionné  mon  procédé 
dans  un  autre  sens  dont  il  est  inutile  de  parler  ici  (biscuit  de 
viande  Crécy  pour  potages),  j'expliquais  comment  j'avais  été 
conduit  à  faire  mes  premiers  essais. 

En  constatant,  comme  tout  le  monde,  la  faciHté  avec  laquelle 
se  conserve  la  farine,  cet  aliment  complet  de  premier  ordre,  je 
m'étais  demandé  à  quel  principe  elle  doit  cette  faculté  de  rester 
si  longtemps  inaltérable,  pourvu  qu'on  ne  la  place  pas  dans  des 
conditions  trop  défavorables. 

La  farine  est  surtout  un  composé  de  fécule  amylacée  et  do 
gluten.  Or,  c'est  à  la  présence  de  la  fécule  que  le  gluten,  sub- 
stance azotée  très  complexe  et  par  conséquent  très  susceptible  de 
fermenter,  doit  d'être  protégé,  dans  les  circonstances  ordinaires, 
contre  toute  altération. 

D'ailleurs,  n'est-ce  point  en  soumettant  la  farine  à  une  fer- 
mentation forcée  qu'on  transforme  le  gluten  en  une  série  de  pro- 
duits solubles  que  des  lavages  répétés  entraînent  en  laissant  la 
fécule  intacte  l 

Puisque  la  fécule  avait  le  pouvoir  de  préserver  le  pluten  des 
atteintes  des  germes,  en  dehors  de  la  fermentation  directe  pro- 
voquée ,  n'aurait-elle  pas  aussi  celui  de  rendre  imputrescibles 
d'autres  substances  azotées,  telles  que  la  viande  privée  de 
graisse  ? 
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Telle  est  la  question  que  je  me  suis  posée,  il  y  a  quatre  ans. 

J'étais  bien  arrivé  à  momifier  des  tranches  de  viande  en  me 
servant  seulement  de  farine  légèrement  torréfiée  [pyrodextrinée)^ 
ce  qui  simplifiait  beaucoup  le  procédé  ;  mais,  comme  je  ne  son- 
geais pas  alors  à  utiliser  la  poudre  de  viande,  mes  recherches 
ultérieures  eurent  pour  but  de  substituer  à  la  fécule^  qui  est  in- 
soluble^ la  dextrine  chlorhydrique  (1),  soluble,  qui  se  mélange 
intimement  avec  la  viande  pulpée  pour  former  des  pains  dans 
lesquels  on  arrive  à  masquer  le  goût  de  la  dextrine  par  l'addi- 
tion de  Hqueurs  d*oignon  brûlé,  d'extrait  Liebig  et  surtout  de 
semoule  de  Grécy  desséchée,  qui  occupe  un  très  petit  volume. 

Un  potage,  de  très  bon  goût,  préparé  le  matin  même  avec  un 
biscuit  de  viande,  accompagnait  Terivoi  de  ma  seconde  note  à 
rinstitut. 

Depuis  lors,  je  ne  me  suis  plus  occupé  de  cette  question  ;  et 
si  j'y  reviens  aujourd'hui,  c'est  pour  faire  connaître  un  procédé 
de  dessiccation  des  viandes  que  chacun  pourra  aussi  utiliser  et 
que  l'on  pourra  encore  perfectionner. 

En  présence  des  résultats  très  satisfaisants  obtenus  par  la 
méthode  curative  si  heureuse  imaginée  par  le  docteur  Debove, 
en  présence  du  contingent  effrayant  que  fournit  la  phthisie  à 
chaque  statistique  hebdomadaire,  en  présence  d'une  question 
humanitaire  de  premier  ordre,  11  est  utile,  je  crois,  de  faire  con- 
naître tous  les  moyens  qui  pourront  favoriser  la  vulgarisation  de 
cette  méthode,  surtout  en  abaissant  le  prix  du  nutriment  (\\x\  en 
est  la  base. 

Cependant,  si  la  préparation  dont  vous  apprenez  tous  les  dé- 
tails à  vos  lecteurs  peut  se  conserver  sans  s'altérer  (ce  que  l'ex- 
périence démontrera  bientôt),  c'est  celle  que  tous  les  médecins 
devront  adopter,  surtout  à  cause  du  goût  de  viande  rôtie  qu'elle 
garde  et  parce  qu'on  pourra,  comme  vous  le  dites,  la  fabriquer 
partout  avec  une  extrême  facilité. 

Après  avoir  lu  la  communication  faite  par  vous  à  ce  sujet  à 
la  Société  médicale  des  hôpitaux,  je  me  suis  procuré  de  la 
poudre  de  viande  chez  un  pharmacien  de  Paris  qui  en  vend  de 
grandes  quantités  en  ce  moment,  surtout  aux  hôpitaux,  et  j'ai 
constaté  qu'elle  n'a  pas  le  goût  de  rôti  eu  question.  J'ai  cru  re- 
marquer aussi  qu'on  n'avait  pas  suivi,,  pour  sa  préparation,  le 
procédé  que  vous  indiquez  et  qu'elle  a  beaucoup  d'analogie  avec 
un  produit  similaire  de  date  plus  ancienne.  L'expérience  ap- 
prendra si  le  procédé  de  préparation  est  indifférent. 

Quant  à  la  farine  de  lentilles  cuites,  préconisée  aussi  par  le 
docteur  Debove,  il  y  a  longtemps  déjà  que  les  industriels  qui 
exploitent  la  douce  Revalescière  ont  informé  leurs  clients  qu'à 
l'avenir  ce  produit  ne  serait  plus  vendu  que  torréfié. 

Gomme  vous  le  dites  encore  très  judicieusement,  les  résultats 

(1)  J'employais  à  dessein  la  dextrine  chlorhydrique ^  à  cause  de  ses  pro- 
priétés eupeptiques  bien  connues. 
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heureux  que  l*on  observe  du  côté  des  fonctions  digest lues,  par 
l'usage  de  doses  exagérées  de  poudre  de  viande,  prouvent, comme 
Leven  l'a  déjà  rappelé  bien  souvent,  que  la  digestibilité  des  ali- 
ments est  subordonnée  à  leur  état  de  cohésion. 

C'est  Jà  un  principe  que  le  médecin  ne  doit  jamais  perdre  de 
vue  dans  le  traitement  des  maladies  d'estomac,  et  je  crois  que 
la  poudre  de  viande,  celle  de  Debove  surtout  (à  cause  du  goût  de 
rôti  qu'elle  conserve),  est  appelée  aussi  à  rendre  des  services 
dans  la  dyspepsie,  maladie  oii  l'estomac  a  besoin  avant  tout  d'un 
repos  relatif. 

La  théorie  récemment  émise  sur  une  variété  de  dyspepsie 
occasionnée  par  l'encombrement  de  la  cavité  stomacale  par  les 
peptones  {Sée)  s'évanouit  d'elle-même  devant  ces  faits  bien  éta- 
blis, puisque  la  muqueuse  stomacale  reprend  une  activité  nou- 
velle et  sécrète  de  plus  en  plus  de  suc  gastrique  à  mesure  quil 
se  trouve  des  substances  peptonisables  en  contact  avec  elle;  et 
cela,  chez  des  sujets  débilités  et  anémiés  au  plus  haut  degré. 

C'est  surtout  dans  ces  cas  qu'on  devrait  constater  une  dimi- 
nution dans  la  sécrétion  du  suc  gastrique.  Or,  les  expériences 
de  Debove  et  les  vôtres  prouvent  surabondamment  que,  chez  les 
sujets  les.  plus  cachectiques,  le  suc  gastrique  est  suffisamment 
sécrété,  toujours  et  quand  même;  la  théorie  de  la  dyspepsie  par 
déficit  du  suc  gastrique  est  douQ  là  aussi  complètement  en  dé- 
faut... 

L'alimentation  artificielle,  forcée,  et  l'usage  du  tube  Faucher 
sont  appelés,  je  crois,  à  nous  renseigner  et  à  nous  éclairer  sur 
bien  des  points  relatifs  à  la  dyspepsie.  Vous  l'avez  compris  ainsi 
en  faisant  déjà  connaître  quelques-unes  de  vos  appréciations 
dans  votre  article  si  intéressant,  mais  trop  court  pour  vos  lec- 
teurs, qui  tous  espèrent  vous  voir  revenir  bientôt  sur  cette  ques- 
tion importante. 

D'  J,  Seure. 

Saint-Germain  en  Laye. 
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Guide  médicat  aux  Eaux  de  Plombières^  par  le  docteur  Botte*ntu^t, 
médecin  consultant  aux  Eaux  de  Plombières,  ancien  interne  des  hôpitaux 
de  Paris,  etc.  !n-18de  280  pages  avec  18  gravures  et  une  carte  chromo- 
ithographiée  des  excursions  de  Plombières,  1882.  A.  Delahaye  et  E,  Le- 
cposnier.  —  Relié,  3  fp. 

Le  docteur  Bottentuit,  qui  a  déj^  publié  avec  une  haute  compétence  et 
un  grand  savoir  des  études  sur  l'application  des  eaux  de  Plombières,  vient 
de  faire  paraître  un  Guide  médicat. 

Ce  ouvrage  se  divise  en  trois  parties*  La  plus  importante  est  certaine- 
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ment  celle  qui  est  consaorée  à  la  description  des  sources  de  Plombières^ 
^  leur  analyse  et  à  leur  thermalité.  Dans  un  chapitre  très  intéressant, 
l'auteur  étudie  l'origine  du  calorique  et  de  la  minéralisation  des  eaux. 
Cette  question  si  controversée  et  qui,  à  plusieurs  reprises,  a  divisé  les  sa- 
vants, est  exposée  avec  clarté.  Le  lecteur  est  mis  au  courant  de  l'état 
actuel  de  la  science  à  ce  sujet.  ^ 

L'étude  des  propriétés  physiques  et  chimiques  des  eaux  de  Plombières 
offre  un  intérêt  incontestable^  mais  il  est  surtout  important  pour  le  méde- 
cin de  connaître  leur  mode  d^emploi.  Un  chapitre  tout  entier  est  consacré 
&  l'étude  des  bains,  dont  les  effets  varient  suivant  la  durée  et  la  tempéra- 
ture de  la  douche  qui  peut  être  appliquée  de  diverses  manières  et  dont 
les  effets  diffèrent  selon  le  mode  d'application  des  étuves,  des  massages^ 
dont  l'emploi,  si  efRcace  dans  certains  cas,  demande  h.  être  réglé  avec  une 
grande  réserve. 

Mais  le  chapitre  le  plus  utile  à  connaître  est  celui  qui  est  consacré  aux 
indications  et  aux  contre-indications  des  eaux  de  Plombières.  M.  Botten- 
tuit  a  résumé  en  quelques  pages  les  notions  nécessaires  au  médecin  pour 
lui  permettre  de  juger  dans  quels  cas  les  eaux  de  Plombières  peuvent 
être  utiles  aux  malades.  —  Il  insiste  d'abord  sur  Taction  sédative  et  cal- 
mante des  eaux  de  Plombières;  ce  qui  explique  leur  action  bienfaisante 
dans  les  cas  d'éréthisme  nerveux,  dans  les  maladies  où  prédomine  l'élé- 
ment douleur. 

Employées  d'une  manière  différente,  les  eaux  de  Plombières  produisent 
des  effets  opposés.  On  peut  obtenir  une  médication  calmante  ou  sédative, 
cela  dépend. des  pratiques  conseillées  par  le  médecin  appelé  à  diriger  le 
traitement.  M.  Bottentuit  étudie  l'action  des  eaux  de  Plombières  dans 
lés  maladies  du  tube  digestif  (dyspepsie  flatulente,  vertigineuse,  gastral- 
gie^ troubles  intestinaux,  diarrhée  chronique),  dans  les  affections  de 
l'utérus  (métrites,  engorgements  péri-utérins,  troubles  de  la  menstrua- 
tion et  stérilité),  enfin  dans  la  goutte  et  dans  le  rhumatisme,  oii  à  la  mul- 
tiplicité des  moyens  balnéo-thérapiques  mis  à  la  disposition  du  médecin 
s*ajoute  Taclion  calmante  et  sédative  du  bain,  qui  permet  d'employer  la 
douche,  le  massage^  les  étuves  sans  fatigue  et  surtout  sans  exciter  les 
goutteux  et  les  rhumatisants  chez  lesquels  il  existe  de  Téréthisme  ner- 
veux. 

Ce  chapitre  résume  brièvement  les  connaissances  nécessaires  pour  bien 
poser  les  indications  de  l'emploi  des  eaux  de  Plombières. 

Enfin  une  partie  de  ce  guide  est  consacrée  à  la  description  de  Plombières 
et  de  ses  environs.—  L'histoire  de  cette  petite  ville,  de  son  établissement, 
qui  remonte  à  la  domination  romaine,  des  vicis&itudes  que  Plombières  a 
traversées  aux  différentes  époques  jusqu'à  la  réunion  de  la  Lorraine  à  la 
France,  des  nombreux  travaux  qui  ont  été  exécutés  depuis  vingt  ans, 
intéressera  certainement  le  lecteur. 

De  nombreuses  gravures  reproduisent  les  vues  de  la  ville  de  Plombiè- 
res, de  ses  environs  et  des  principaux  buts  d'excursion  que  Ton  peut  faire 
dans  les  Vosges,  une  des  parties  les  plus  pittoresques  de  notre  beau 
pays. 
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REVUE  INALYTIQUE  DES  SOCIETES  SIVINTES   DE  Ll  FKANCE 

ET  DE  L'ETRINGER 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 
Séances  des  15,  22  et  29  mai  1882.  —  Présidence  de  M.  Jamin. 

néranlsme  de  la  fermentation  putride  des  maliérea  pro« 
télqnea»  par  MM.  Gautier  et  Etard.  —  La  viande  de  bœuf,  cheval, 
poisson,  conleniie  dans  des  tonnelets  de  cliône  étanches  ou  des  touries 
de  verre,  a  été  abandonnée  durant  les  plus  fortes  chaleurs  de  l'été  de 
1K81...  Au  début,  les  muscles  de  bœuf  ou  de  cheval  étaient  acides  et  sans 
odeur.  Après  quelques  jours,  alors  même  que  Von  met  par  certains  arti" 
fices  la  matière  à  l'abri  de  tout  vibrion,  le  muscle  dégage  une  odeur 
acide,  et  laisse  suinter,  sans  se  désagréger,  un  liquide  clair,  sirupeux,  qui 
paraît  résulter  d'un  commencement  de  digestion  de  la  chair  musculaire, 
grâce  à  un  ferment  qui  lui  est  propre.  Cette  liqueur^  analogue  à  un  sé- 
rum épais,  presque  incolore,  contient  21  à  22  grammes  par  litre  à^albu" 
mine  coagulable  par  la  chaleur  et  une  très  minime  proportion  de  caséine. 
Dans  ce  milieu,  les  fermentations  lactique  et  butyrique  ne  tardent  pas  & 
s'établir  sous  l'influence  de  grands  bacilles  à  trois  ou  quatre  articles,  de 
bactéries  en  huit  et  de  granulations  mobiles...  Les  gaz  se  dégagent  alors 
régulièrement... 

Dès  les  premiers  jours,  il  se  dégage  surtout  de  Tacide  carbonique  et  de 
l'hydrogène,  gaz  qui,  vers  le  onzième  jour,  et  souvent  dès  le  sixième^ 
sont  à  peu  près  à  volumes  égaux,  comme  si  un  hydrate  do  carbone  se 
transformait  à  la  fois  en  acide  lactique  et  butyrique. 

En  même  temps,  il  se  dégage  une  trace  seulement  d'hydrogène  sulfuré 
et  phosphore;  mais  nous  n'avons  jamais  observé  la  moindre  proportion 
ff  hydrogènes  carbonés. 

Tel  est  le  phénomène  initial  qui  précède  la  vraie  fermentation  putride. 
Il  paraît  dû,  dans  la  viande  des  animaux  à  sang  chaud,  à  la  destruction 
d'hydrates  de  carbone  musculaires.  Les  acides  contenus  dans  cette  liqueur 
sont  :  Tacide  lactique  ordinaire^  et  non  sarcolactique,  l'acide  butyrique 
normal  et  homologues^  et  quelques  acides  à  sels  de  zinc  amorphes  et 
peu  solubles,  réducteurs  du  nitrate  d'argent. 

Vers  le  quatrième  ou  cinquième  jour,  en  été,  Tazote  libre  commence  h 
apparaître;  on  le  voit,  le  vingt-sixième  jour,  arriver  à  11,5  pour  100,  tan- 
dis que  l'hydrogène  a  disparu. 

C'est  avec  l'apparition  de  l'azote  que  commence  la  véritable  fermenta- 
tion putride.  Les  grands  bacilles  et  bactériums  disparaissent,  remplacés 
par  des  bacilles  très  petitb,  souvent  trcmulants  et  à  tête  très  réfringente, 
droits  ou  sinueux,  mélangés  à  des  ferments  punctiformes.  Ceux-ci,  atta- 
auant  la  molécule  albuminoïde  par  son  côté  uréique»  en  dégagent  de 
1  acide  carbonique  et  de  l'ammoniaque,  et  le  milieu  devient  bientôt  alca- 
lin. A  ce  moment,  la  molécule  protéique  se  réduit  en  partie,  comme  l'in- 
diquent Tazote,  l'hydrogène  sulfuré,  l'hydrogène  phosphore  qui  se  pro- 
duisent ;  mais  la  grande  masse  de  la  molécule  passe  à  l'état  de  leuoines 
et  de  leucéines,  qu'accompagne,  comme  l'on  sait,  une  petite  quantité  de 
phénol,  de  scatol,  d'indol  et,  d'après  nos  recherches,  de  carbylamines  et 
de  ptomalnes. 

Le  dégagement  d'azote  &  l'état  libre  a  été  vériflé  avec  soin  dans  une 
expérience  faite  à  part  sur  1  kilogramme  de  viande... 

La  fermentation  acide  du  début  est  un  épiphénomène  qui  n'est  pas  né- 
cessaire et  ne  touche  pas  à  la  molécule  albuminoïde.  La  putréfaction  de 
la  chair  de  poisson  est  une  nouvelle  et  évidente  preuve.  Celle-ci,  dès  le 
début  de  l'expérience,  est  alcaline.  Dans  une  opération,  600  kilogrammes 
de  scomber  scombrus,  placés  dans  une  bonbonne,  ont  bientôt  donné  un 
vir  dégagement  gazeux...   Hès  le  début,  il  ne  se  fait  qu'un  très  faible  dé- 
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gagement  d'hydrogène,  signe  de  la  production  d'un  peu  d'acide  buty- 
rique, aussitôt  saturé  par  Tammoniaque  et  la  méthylamine  accompagnés 
d'hydrogènes  sulfurés  et  phosphores  divers^  produisant  dans  les  sels  de 
cuivre  un  précipité  jaune  peu  abondant. 

Comme  dans  le  cas  de  la  viande  de  bœuf,  le  dégagement  gazeux  s'ar- 
rête ici  bientôt  ;  mais  le  travail  de  transformation  moléculaire  du  muscle 
continue.  La  liqueur,  qui  contenait  au  début  21  grammes  d'albumine  par 
litre,  ne  renferme  plus  ni  albumine  ni  caséine,  au  bout  de  quelques  mois. 
La  masse  de  la  molécule  s'est  transformée  en  produits  extractifs  solubles 
dans  Talcool,  très  analogues,  comme  aspect  et  odeur,  à  ceux  de  l'extrait 
de  viande,  et  qui,  après  l'action  de  la  chaleur  et  la  concentration  dans 
le  vide,  cristallisent  en  grande  partie,  formés  qu'ils  sont  de  leucines, 
leucéiues,  sels  ammoniacaux  et  alcaloïdes  putréfactifs,  qui  seront  l'objet 
d'une  prochaine  note. 

$ar  reinpolsonnement  chronique  par  l'arsenic»   par  C.  de 

PoNCY  et  Ch.  LivoN.  —  Dans  une-  première  note,  les  auteurs  ont  fait 
connaître  les  résultats  de  leurs  recherches  relativement  à  la  localisation  de 
l'arsenic  dans  le  cerveau.  Les  résultats  ci-après  portent  sur  la  marche  de 
^empoisonnement  chronique  et  sur  les  altérations  de  certains  organes. 
Les  expériences  ont  été  faites  sur  des  chats.  Ceux-ci  engraissent  d'abord 
puis  dépérissent  et  meurent. 

A  l'autopsie,  tous  les  muscles,  y  compris  le  cœur,  sont  d'une  pâleur 
extrême  ;  le  foie,  les  poumons  et  les  reins  présentent  à  Tœil  nu  tous  les 
caractères  de  la  dégénérescence  graisseuse,  et,  fait  particulier,  les  gan- 
glions mésentériques  sont  tous  très  hypertrophiés  et  ont  subi  aussi  la 
dégénérescence  graisseuse.  MM.  Cornil  et  Brault  ont  déjJl  signalé  la 
dégénérescence  graisseuse  du  foie,  du  poumon  et  des  reins  dans  l'empoi- 
sonnement aigu,  mais  rien  n'a  encore  été  dit  à  propos  des  ganglions  nié- 
sentériques.  Or,  ces  ganglions,  la  portion  périphérique  surtout,  la  région 
folliculaire,  sont  en  certains  points  envahis  complètement  par  la  dégéné- 
rescence graisseuse.  Mais  cette  dégénérescence  ne  se  borne  pas  aux  fol- 
licules, elle  envahit  le  ganglion  par  larges  plaques,  aussi  bien  dans  la 
région  périphérique  que  dans  la  région  centrale.  Les  parties  dégénérées 
^ont  pleines  de  grosses  cellules  à  contenu  granuleux  et  graisseux,  comme 
le  montre  l'acide  osmique. 

Inoeulabilité  de  la  tabercnlose  par  la  respiration  des 
phthisiqaesy  par  M.  Giboux.  —  Dans  le  but  de  faire  des  expériences 
tendant  à  prouver  la  nocuité  de  l'air  expiré  par  les  phthiHÎques,  deux 
caisses  de  bois  de  ln»,50  de  hauteur  et  de  1ï",75  de  largeur  ont  été  prises. 
Le  22  janvier  1881,  dit  l'auteur,  je  plaçais  dans  une  de  ces  caisses  deux 
jeunes  lapins  sains,  ce  dont  je  m'assurai  en  sacrifiant  les  auteurs  de  la 
portée  qui  comprenait  quatre  petits,  et  dont  les  autres  furent  placés  dans 
l'autre  caisse  (caisse  n»  2),  semblable  comme  forme  à  la  première  et  si- 
tuée dans  une  autre  pièce.  A  dater  du  15  janvier  jusqu'au  29  avril,  c'est- 
à-dire  pendant  une  période  de  cent  cinq  jours,  j'ai  introduit  journelle- 
ment dans  la  caisse  n»  1  de  20  000  à  25  000  centimètres  cubes  d'air  expiré 
par  des  phthisiques.  Voici  comment  je  procédais  :  à  midi  et  le  soir  à 
sept  heures,  les  ouvertures  grillées  étaient  complètement  oblitérées  :  un 
petit  trou  circulaire,  pratiqué  sur  uq  des  côtés  de  la  caisse,  permettait 
d'introduire  dans  son  intérieur  le  tube  en  caoutchouc  d'une  poche  de 
même  substance  contenant  l'air  infecté.  Le  volume  de  cet  air  était  me- 
suré à  l'aide  d'une  tige  graduée  portée  par  la  poche,  comme  cela  existe 
dans  le  spiromètre  de  Boudin  ;  la  poche  contenait  de  10  000  à  12  000  cen- 
timètres cubes  d'air,  et,  dès  qu'elle  était  entièrement  vide,  je  fermais  la 
continuation  avec  la  caisse.  Deux  heures  après,  j'ouvrais  toutes  les  ou- 
vertures. Je  pratiquai  chaque  jour,  sur  la  caisse  no  2,  deux  opérations 
absolument  conformes  au  manuel  que  je  viens  d'indiquer,  sauf  que  l'air 
expiré,  avant  de  s'introduire  dans  la  caisse,  était  forcé  de  traverser  une 
couche  de  ouate  phéniquée  et  renouvelée  lors  de  chaque  opération.  Les 
expériences  eurent  lieu  également  du  15  janvier  au  29  avril  1881.  Pendant 
tout  ce  laps  de  temps,  les  lapins  placés  dans  la  caisse  n<>  2  ne  présenté- 
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rent  rien  d'anormal  ;  mais  ceux  qui  se  trouvaient  dans  la  caisse  n»  1  pa- 
rurent éprouver  à  peu  près  les  mêmes  symptômes  que  j'ai  notés  dans 
mon  premier  mémoire,  à  savoir  :  perte  de  l'appétit,  soif  intense,  noncha- 
lance, diarrhée,  amaigrissement.  Arrivés  à  !a  période  de  consomption,  le 
lapins  de  la  caisse  no  1  furent  sacrifiés  le  29  avril,  et  tous  deux  présen- 
tèrent des  tubercules  dans  les  poumons,  dans  le  foie  et  dans  la  rate  ;  mais 
les  lésions  pulmonaires  étaient  beaucoup  plus  avancées  que  celles  des 
autres  viscères,  et,  comme  dans  mes  premières  expériences,  les  lobes  su- 
périeurs des  poumons  étaient  plus  fortement  atteints  que  les  lobes  infé 
rieurs.  Par  contre,  l'autopsie  des  lapins  contenus  dans  la  caisse  no  2^  faite 
ce  même  jour,  ne  dévoila  aucune  altération  organique  ;  aussi  furent-ils 
servis  sur  ma  table  et  mangés  sans  répugnance  par  moi  et  par  les  mem- 
bres de  ma  famille  mis  au  courant  de  mes  expériences  ;  leur  chair  était 
aussi  bonne  que  celle  d'autres  animaux  de  même  espèce. 

De  cette  nouvelle  série  d'expériences  résulte  la  confirmation  des  con- 
clusions de  mon  précédent  mémoire,  c'est-à-dire  l'inoculabilité  de  la 
tuberculose  par  la  respiration  des  phthisiques.  Je  ferai  connaître  pro> 
chainement  le  résultat  des  expériences  que  j'ai  entreprises  pour  savoir  si 
de  l'air  expiré  par  des  individus  sains,  mis  en  contact  avec  un  corps  im- 
prégné du  germe  de  la  tuberculose,  peut  ou  non,  après  avoir  été  inhalé, 
engendrer  des  lésions  tuberculeuses. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 
Séances  des  16, 23  et  30  mai  1882.   ^  Présidence  de  M.  Gavarret. 

Le  divorce  chez  les  aliénés^  par  M.  Luys.  —  Dans  Tavant-der- 
nière  séance,  M.  Blanche  a  trèb  nettement  formulé  son  opinion  sur  le  di- 
vorce au  point  de  vue  des  aliénés.  Cette  opinion  a  reçu  un  accueil  sym- 
pathique de  la  commission  de  la  Chambre  des  députés  et  même  de  la 
part  de  cette  Académie.  M.  Luys  cependant  ne  craint  pas  d'exposer  une 
thèse  absolument  opposée  à  celle  de  M.  Blanche. 

Les  arguments  de  M.  Blanche  ont  été  de  deux  ordres,  d'ordre  scien- 
tifique et  d'ordre  sentimental.  Dans  l'ordre  scientifique,  M.  Blanche  dit 
au'on  ne  peut  affirmer  que  la  folie  soit  toujours  incurable  et  cite  à  l'appui 
e  son  opinion  le  fait  d'un  malade  qui  aurait  recouvré  la  raison  après 
quinze  ans.  Pour  lui  on  ne  peut  dire  à  quelle  époque  on  peut  considérer 
la  raison  comme  définitivement  éteinte.  C'est  là  le  point  capital.  Or,  si 
Ton  peut  démontrer  qu'au  bout  d'un  certain  temps  la  folie  provoque  des 
désordres  cérébraux  irrémédiables,  la  question  sera  définitivement  tran- 
chée. M.  Blanche  a  dit  que  sa  malade  avait  quitté  sa  maison  après  avoir 
recouvré  la  raison,  mais  il  ne  donne  absolument  aucun  détail;  il  y  a  là 
un  vide  regrettable,  le  document  est  incomplet  et  n'a  aucune  valeur  pour 
le  fait  en  discussion.  C'est  après  avoir  compulsé  des  registres  de  notes 
mensuelles  qu'on  pourra  dire  que  tel  malade,  après  avoir  été  aliéné  pen- 
dant quelques  années,  a  pu  recouvrer  la  raison.  M.  Luyo  n'a  jamais  vu 
de  cas  de  guérison,  et  il  croit  que  tout  ce  qui  a  été  dit  à  ce  sujet  repose 
sur  des  bases  erronées. 

A  quelle  époque,  dira-t-on,  supposez-vous  que  l'état  mental  devient 
incurable?  La  réponse  de  M.  Luys  est  catégorique  :  il  admet  une  durée 
moyenne  de  quatre  ans  chez  les  hommes  et  de  cinq  ans  chez  les  femmes, 
la  menstruation,  chez  celles-ci,  pouvant  retarder  cette  échéance.  Lorsque 
le  médecin  a  pu  observer  un  sujet  pendant  cette  période,  il  sait  quand  le 
malade  est  frappé  à  fond,  et  quand  il  y  a  des  désordres  anatomiques  qui 
ne  pardonnent  plus. 

On  voit,  en  effet,  se  produire  des  troubles  circulatoires,  de  congestioD 
ou  d'ischémie,  avec  production  de  néoplasies,  d'adhérences;  si  bien  que 
la  première  attaque  de  folie  va  se  répeter,  avec  des  lésions  chroniques 
intra-cérébrales.  C^est  ainsi  que  la  démence  s'établit  peu  à  peu  ;  on  peut 
admettre  que,  dans  notre  milieu  parisien,  un  cerveau  ne  peut  pas  résister 
plus  de  quatre  ans  aux  coups  qui  lui  sont  ainsi  portés. 
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C'est  aÏDsi  que  les  maladies  mentales^  avec  processus  anatomique  bien 
déterminé,  ont  une  évolution  fatale,  et  si  Ton  parle  avec  complaisance 
de  certaines  rémissions,  ce  sont  là  des  cas  douteux.  Le  cerveau  résiste 
plus  ou  moins  longtemps  aux  combats  qui  lui  sont  livrés,  mais  le  résultat 
est  toujours  l'usure  de  la  substance  cérébrale.  Ainsi,  quelle  que  soit  la 
classe  nosologique  que  l'on  étudie,  toutes  les  lésions  finissent  par  Tincu- 
rabilité.  Si  les  sujets  sont  jeunes  et  intelligents,  ils  peuvent  avoir  des 
rémissions  et  prendre  pendant  quelques  années  les  apparences  de  la  raison; 
mais  ce  ne  sont  que  des  apparences,  et  la  guérison  n'est  jamais  durable. 

M.  Luys  arrive  à  la  seconde  partie  de  sa  réponse,  aux  arguments  de 
sentiment.  M.  Blanche  a  fait  un  tableau  pathétique  de  l'aliéné  rendu  à  la 
liberté  et  qui  se  retrouve  privé  de  famille.  C'est  là  une  création  à  eifet 
destinée  à  solliciter  l'émotion.  Mais  voici  la  contre-partie  du  tableau  que 
M.  Blanche  a  laissée  dans  l'ombre,  c'est  l'état  du  conjoint  de  l'aliéné. 

Cet  homme  a  des  attaches  dans  la  vie,  il  a  une  femme,  il  aune  famille, 
dont  la  vie  est  ainsi  brusquement  bouleversée.  Si  le  conjoint  est  jeune 
encore,  il  doit  renoncer  à  l'espoir  de  se  créer  une  famille,  jusqu'au  mo- 
ment où  la  mort  viendra  le  délivrer.  C'est  ainsi  qu'au  nom  d'une  fausse 
opinion  médicale  vous  allez  condamner  un  être  sain,  en  pleine  floraison, 
à  rester  attaché  à  un  être  déchu,  à  un  cadavre  vivant.  Si,  dans  les  cas 
de  démence  confirmée,  on  persiste  à  maintenir  quand  même  Tindisso- 
lubilité  du  lien  conjugal,  que  va-t-il  arriver?  Les  passions  malsaines 
que  vous  voulez  refrén«ir,  vous  ne  ferez  que  les  refouler  à  côté.  Auprès 
du  mariage  que  vous  voulez  maintenir  de  force  se  formera  forcément 
un  autre  ménage  illégal.  Lorsque  la  maladie  se  prolonge,  les  visites  des 
conjoints  deviennent  moins  fréquentes,  puis  de  plus  en  plus  rares.  Le  ma- 
lade lui-même  reconnaît  de  moins  en  moins  ses  proches,  et  le  conjoint, 
s^apercevant  que  ses  visites  deviennent  inutiles,  les  cesse  peu  à  peu.  C'est 
ainsi  qu'une  nouvelle  famille  se  crée  à  côté  de  l'ancienne,  illégale,  soit, 
mais  fatale  et  nécessaire.  Certainement,  à  côté  de  ces  défaillances,  il  y  a 
de  nombreux  exemples  de  conjoints  soignant  leurs  malndes  jusqu'au  der- 
nier degré  de  la  déchéance,  mais  il  faut  raisonner  avec  la  masse  des  faits. 
C*est  de  cette  comparaison  de  l'aliéné  et  de  son  conjoint  que  devra  sortir 
la  solution  la  plus  juste  du  problème.  M.  Luys  demande  que  l'on  apporte 
une  égale  attention  à  l'état  de  ces  deux  êtres  et  que,  après  une  certaine 
durée  de  la  maladie,  lorsque  celle-ci  peut  être  déclaréo  incurable,  le  con- 
joint soit  autorisé  à  contracter  de  nouveaux  liens. 

Le  mariage,  dit-on,  n'est  pas  seulement  contracté  dans  le  but  de  pro- 
créer des  enfants  ;  c'est  une  véritable  alliance  contre  l'adversité  ;  or,  c'est 
une  lâcheté  que  d'abandonner  son  conjoint  quand  il  tombe  dans  le  mal- 
heur. Mais,  en  examinant  la  question  de  sang- froid,  voyons  s'il  ne  se 
cache  pas  là  une  erreur  d'observation.  Y  a-t-il  là  une  parité  à  établir  en- 
tre l'homme  frappé  de  folie  et  celui  qui  est  atteint  d'une  maladie  chro- 
nique ordinaire? 

Un  malade  peut  être  impotent  de  tout  son  être,  mais  il  survit  comme 
chef  de  famille,  comme  citoyen;  il  survit  avec  tous  ses  droits.  Mais 
l'aliéné  est  étranger  à  tout  le  milieu  ambiant,  c^est  à  peine  s'il  reconnaît 
ses  parents.  Ce  n'est  plus  un  être  sensible,  émotif;  c'est  désormais  un 
être  indifférent,  au  regard  atone,  qui  n'a  plus  rien  à  demander  à  la  so- 
ciété, parce  qu'il  n'a  plus  rien  à  lui  offrir.  La  vie  physique  persiste  seule 
en  lui,  et  d'une  manière  tellement  intense,  qu'on  voit  des  aliénés  sur- 
vivre pendant  quarante  ou  cinquante  ans  au  naufrage  de  la  raison. 

En  quoi  des  situations  si  dissemblables  peuvent-elles  être  traitées  sur 
le  pied  d'égalité  ? 

M.  Luys  arrive  aux  conclusions  et  aux  mesures  médico-légales  qu'il 
désirerait  voir  prendre.  Il  propose  la  formation  d'une  commission  arbi- 
trale composée  de  trois  médecins  aliénistes,  afin  d'éloigner  les  incompé- 
tences intempestives.  Cette  commission  aurait  pour  but  de  se  rendre  une 
fois  par  mois  auprès  du  malade  pendant  une  année.  Si  au  bout  d'un  an 
l'état  de  Taliéné  est  le  même  ou  s'il  est  pire,  elle  fera  son  rapport,  et 
l'on  pourra  se  prononcer  avec  certitude.  Le  jugement  afllrmatif  ou  néga- 
tif ne  sera  donc  porté  qu'avec  une  extrême  circonspection.  La  commis- 
sion pourra  toujours  reculer  son  rapport  à  l'année  suivante. 
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Quant  à  l'état  d'ua  conjoint  divorcé  sans  le  savoir,  dont  a  parlé 
M.  Blanche,  ce  Bontl\  des  situations  purement  hypothétiques  que  nous 
n'avons  pas  h  envisager.  Si  l'on  pénètre  dans  les  familles,  on  trouvera  là 
aussi  des  situations  sympathiques;  là  aussi,  le  divorce  sera  une  mesure 
salutaire. 

Comme  conclusion  et  comme  résumé  de  son  discours,  M.  Luys  propose 
la  résolution' suivante  :  La  folie,  dans  certains  cas  déterminés,  peut  être 
considérée  comme  une  cause  de  divorce. 

mécanisme  de  la  respiration  par  la  bouche  et  les  narines. 

—  M.  WoiLLEz,  en  son  nom  et  au  nom  de  M.  Vulpian,  lit  un  premier 
rapport  sur  un  résumé  de  quelques  expériences  de  M.  Smetter  sur  le 
mécanisme  de  la  respiration  par  le  nez  et  par  la  bouche. 

L'explication  donnée  par  l'auteur  de  la  respiration  par  le  nez  et  par  la 
bouche  exclusivement  est  basée  sur  ce  fait  que  des  contractions  muscu- 
laires spéciales,  constatées  par  lui  de  visu,  obstruent  le  parcours  buccal 
ou  nasal  pour  isoler  la  circulation  de  l'air  par  la  voie  laissée  libre. 

M.  le  rapporteur  trouve  que  le  fait  de  l'isolement  constant  de  la  respi- 
ration  par  le  nez  ou  par  la  bouche,  lorsque  les  deux  voies  restent  ou- 
vertes, est  trop  exclusif.  Il  est  d'avis  qu'il  y  a  des  exceptions  à  la  for- 
mule de  M.  Smetter,  et  il  en  cite  des  exemples.  Les  exceptions  de  ce 
genre,  ajoute-t-il,  semblent  conduire  à  se  demander  si  l'expérimentateur 
s'est  mis  dans  des  conditions  physiologiques  convenables,  lorsqu'il  a  cher- 
ché à  faire  respirer  par  le  nez  et  par  la  bouche  à  Taide  des  tubes  abou- 
tissant à  des  flacons. 

Malgré  les  quelques  remarques  critiques  présentées  par  M.  le  rappor- 
teur, le  travail  de  M.  Smetter  ne  lui  en  paraît  pas  moins  intéressant  ;  il 
a  fourni  à  l'auteur  des  applications  pratiques  ingénieuses  sur  les  injec- 
tions liquides  dans  les  fosses  nasales  ne  suspendant  pas  la  respiration 
par  la  bouche,  sur  les  inhalations  d'oxygène  qui  peuvent  se  faire  par  un 
tube  dans  la  bouche  sans  l'emploi  du  masque  de  Waldenberg,  et  enfin 
sur  les  inhalations  de  chloroforme.  A  propos  de  ces  indications,  .M.  le 
rapporteur  fait  observer  qu'il  se  rencontre  d'autres  conditions  dans  les- 
quelles il  y  a  aussi  un  intérêt  pratique  à  bien  connaître  la  théorie  du  mé- 
canisme de  la  respiration.  L'état  de  mort  apparente  par  syncope  ou 
asphyxie  est  la  plus  importante  de  ces  conditions.  L'emploi  de  la  respi- 
ration artificielle,  quel  que  soit  son  mode  d'application,  sera  modifié  sui- 
vant l'idée  que  l'on  pourra  se  faire  de  l'acte  respiratoire  physiologique. 
Mais  ici  il  est  clair  qu'il  n'y  a  pas  lieu  de  se  préoccuper  de  l'indépen- 
dance de  la  respiration  nasale  ou  buccale,  car  tous  les  muscles  sont  inertes, 
et  leur  contraction  ne  peut  pas,  par  conséquent,  obstruer  Tune  des  deux 
voies  à  parcourir  par  l'air.  De  là  l'indication  de  faciliter  autant  que  pos- 
sible la  pénétration  de  l'air  par  la  bouche  et  par  les  cavités  nasales  à  la 
fois. 

M.  Woillez  termine  son  rapport  en  engageant  M.  Smetter  à  poursuivre 
ses  intéressantes  recherches  et  en  proposant  à  l'Académie  de  lui  adresser 
des  remerciements  et  de  déposer  sa  note  dans  les  archives.  (Adopté.) 

Nouveau  mode  de  respiration  artiflcielle.  —  M.  Woillez  lit 
un  deuxième  rapport,  fait  en  commun  avec  M.  Brouardel,  sur  un  mémoire 
de  M.  le  docteur  de  Chilly  (de  Vaucouleurs),  relatif  à  un  nouveau  pro- 
cédé de  secours  aux  asphyxiés  par  causes  diverses. 

Le  procédé  proposé  par  M.  de  Chilly  est  un  moyen  mécanique  pour 
faire  immédiatement  respirer  un  asphyxié  à  pleins  poumons;  il  con- 
siste à  convertir  la  loge  thoracique  en  un  soufilet  dont  les  fausses 
côtes  constituent  les  ailes.  Pour  obtenir  ce  résultat,  il  suffit  que,  le  sujet 
étant  couché  sur  le  dos  et  sur  un  plan  incliné,  l'opérateur,  placé  à  l'un 
de  ses  côlés  et  la  face  tournée  vers  les  pieds,  enfonce  les.  quatre  derniers 
doigts  fléchis  de  chaque  main,  et  le  plus  haut  possible,  sous  les  fausses 
côtes,  de  chaque  côté  et  derrière  elles,  en  refoulant  fortement  la  peau  et 
en  les  serrant  entre  les  extrémités  des  doigts  et  la  paume  de  la  main. 
Cette  préhension  doit  se  faire  sur  les  points  où  la  paroi  thoracique  fait  la 
plus  grande  saillie  en  bas.  Alors  l'opérateur  exécute  des  mouvements 
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alternatifs  d'élévation  et  d'abaissement  qui  onnent  à  la  poitrine  toute 
son  ampleur  ou  toute  sa  dépression^  car  le  mouvement  imprimé  aux  fausses 
côtes  se  propage  à  toute  l'étendue  des  parois  thoraciques. 

Examinant  les  avantages  et  les  inconvénients  de  cette  méthode,  M.  le 
rapporteur  signale,  parmi  les  avantages^  celui  de  ne  point  nécessiter 
d'engins  particuliers. 

Suivant  Tauteur,  sa  méthode  a  pour  effet  de  faire  respirer  l'asphyxié  à 
pleins  poumons.  Malheureusement,  dit  M.  le  rapporteur,  on  ne  peut  lui 
concéder  cette  supériorité.  Sans  vouloir  nier  que  la  dilatation  du  thorax 
soit  ici  la  conséquence  de  l'écartement  des  côtes,  on  se  demande  dans 
quelle  mesure  la  pénétration  de  Tair  peut  s'effectuer.  Cette  dilatation 
est  moindre  de  bas  en  haut,  aussi  ne  peut^on  admettre  que  la  respiration 
ait  lieu  à  pleins  poumons.  D'un  autre  côté,  le  diaphragme  reste  inerte 
comme  les  autres  muscles.  La  dilatation  obtenue  est  par  conséquent 
contrariée  et  amoindrie  par  cette  ascension  du  diaphragme.  On  conçoit 
donc  difficilement  que  la  respiration  puisse  avoir  lieu  très  largement. 

Quant  aux  résultats  pratiques  de  l'emploi  de  ce  procédé,  il  faudrait 
l'avoir  expérimenté  plusieurs  fois  pour  les  formuler.  M.  de  Chilly  ne  donne 
pas  des  preuves  suffisantes  pour  démontrer  la  supériorité  de  sa  méthode. 
Le  résultat  n'eu  est  pas  moins  digne  d'être  noté. 

EleeCions.  —  M.  Mathias  Duval  est  élu  membre  titulaire  dans  la 
section  d'anatomie  et  de  physiologie. 

M.  BouDiER  est  élu  membre  correspondant  national  dans  la  quatrième 
division. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 
Séances  des  17  et  24  mai  1882.  —  Présidence  de  M.  Léon  Labbé. 

Recherches  expérlmeittales  nur  la  greffe  de  l'os  mort  dans 
l'os  irfiranC;  résorption  des  séquestres,  par  M.  Lannelongue.  — 
L'auteur  commence  par  exposer  l'état  de  la  question;  la  résorption  des 
séquestres,  dit-il,  n'était  pas  suffisamment  élucidée  ;  on  n'en  avait  pas 
donné  la  preuve  expérimentale.  Un  séquestre  véritable  se  montre  sous 
deux  conditions  :  tantôt  il  baigne  dans  le  pus,  tantôt  il  est  entouré  par 
une  membrane  granuleuse  dont  les  bourgeons  s'appliquent  sur  ses  faces 
et  anfractuositês. 

Dans  le  premier  cas,  l'expérimentation  et  l'observation  clinique  ont  pro- 
noncé; le  séquestre  conserve  indéfiniment  sa  forme  et  ses  caractères  ;  il 
n'est  l'objet  d'aucun  processus  qui  en  amoindrisse  le  volume. 

Dans  le  cas  où  les  séquestres  sont  immédiatement  recouverts  par  des 
fongositês  ou  une  membrane  granuleuse,  ils  peuvent  être  l'objet  d'une 
résorption  considérable.  Les  expériences  de  Billroth  sur  le  mécanisme  de 
la  résorption  de  l'ivoire  implanté  dans  les  os  ou  les  tissus  vivants,  jointes 
aux  observations  de  Langenbeck,  Dieffenbach,  ont  donné  à  cette  opinion 
un  appui  considérable.  Wolkmann  et  beaucoup  de  chirurgiens  français  et 
allemands  la  partagent  sans  hésitation.  Mais  on  n'avait  pas  expérimenté 
la  résorption  de  l'os  lui-même  implanté  dans  le  tissu  osseux  vivant.  C'est 
cette  lacune  que  M.  Lannelongue  a  voulu  combler  en  instituant  des  expé- 
riences dans  lesquelles  des  fragments  osseux  séparés  depuis  des  mois  et 
même  des  années  de  toute  relation  avec  l'organisme  vivant,  ayant  traîné 
dans  les  salles  des  amphithéâtres,  ayant  donc  perdu  depuis  longtemps 
tout  vestige  de  propriété  vitale,  ont  été,  après  désinfection  préalable,  in- 
troduits dans  des  os  d'animaux  vivants^  où  on  les  a  vus  subir  tous  les  phé- 
nomènes d'une  résorption  complète. 

La  résorption  des  séquestres  est  donc  aujourd'hui  chose  absolument 
démontrée;  la  condition  essentielle  de  cette  résorption  est  que  le  séques- 
tre soit  environné  non  de  pus,  mais  d'une  couche  de  bourgeons  charnus, 
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vasculaires,  qui,  s^engageant  dans  les  canaux  de  Havors,  amènent  la  ré- 
sorption ou  la  disparition  de  Tos  mort,  lequel  rentre  dans  Torganisme 
par  un  mécanisme  qu'il  est  encore  difficile  de  déterminer. 

M.  Lannelongue  termine  sa  communication  par  les  conclusions  sui- 
vantes : 

La  résorption  des  séquestres  est  un  fait  qui  se  démontre  par  l'expéri- 
mentation. La  suppuration  dans  la  capsule  séquestrale  autour  du  séques- 
tre lui-même  est  un  obstacle  à  cette  résorption  ;  mais  la  suppuration  peut 
n'avoir  qu'une  durée  temporaire,  et  s'il  lui  succède  une  végétation  em- 
bryonnaire, les  bourgeons  charnus  accolés  au  séquestre,  s'engageant  dans 
les  anfractuosités  même  les  plus  minimes  qu'il  présente,  produisent  sa 
résorption  par  un  mécanisme  dont  on  suit  toutes  les  phases  expérimen- 
tales. 

La  résorption  de  l'os  mort  a  lieu  plus  facilement  et  plus  promptement 
que  celle  de  l'ivoire  ;  de  plus,  elle  est  suivie  de  la  formation  d'uu  os  nou- 
veau. Aussi  doit-on  préférer  l'osa  l'ivoire  dans  la  pratique  des  résections, 
si  on  veut  assurer  le  maintien  des  fragments  en  place  par  l'un  ou  l'autre 
de  ces  moyens;  l'os  préparé  pour  ce  but  sera  désinfecté  au  préalable 
avec  soin. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX. 
Séance  des  12  et  26  mai  1882.  —  Présidence  de  M.  Millard. 

• 

Œdème  des  membres.  —  M.  Guyot  présente  une  malade  âgée  de 
soixante  ans,  qui,  depuis  quatre  ans,  est  atteinte  d'un  œdème  de  l  avant* 
bras  droit  assez  considérable,  survenu  sans  cause  appréciable.  Il  y  a  deux 
ans,  elle  a  eu  une  hémiplégie  du  même  côté  dont  elle  est  aujourd'hui 
guérie.  Il  n'y  a  aucun  trouble  de  la  circulation,  aucun  trouble  de  sensi- 
bilité ni  de  motricité.  Cet  œdème  a  résisté  à  tous  les  traitements.  Il  est 
impossible  d'en  reconnaître  la  cause  et  la  nature. 

Maladie  de  Bright.  —  M.  Dieulafoy  désire  appeler  l'attention  sur 
quelques  troubles  urineux,  en  particulier  une  fréquence  excessive  des 
envies  d'uriner.  On  voit  ainsi  des  malades  uriner  douze  ou  quinze  fois 
par  nuit,  ce  qui  devient  pour  eux  une  cause  réelle  de  fatigue  et  d'insomnie. 
Cette  fréquence  de  la  miction  n'est  pas  fatalement  associée  à  la  polyurie. 
De  même  qu'il  y  a  très  souvent  de  la  polyurie  sans  ces  envies  fréquentes 
d'uriner,  de  même  celles-ci  existent  sans  polyurie.  Ce  sont  là  deux  sym- 
ptômes indépendants  ;  cette  distinction  a  bien  été  signalée  par  les  auteurs, 
mais  ces  deux  troubles,  le  trouble  de  la  sécrétion  ou  la  polyurie  et  le 
trouble  d'excrétion  ou  ces  envies  fréquentes  d'uriner,  ont  été  jusqu'ici 
décrits  sous  le  seul  et  même  nom  de  polyurie.  C'est  pourquoi  M.  Dieu- 
lafoy propose  de  laisser  le  nom  de  polyurie  au  premier  de  ces  symptômes, 
au  trouble  de  la  sécrétion,  et  de  donner  au  second,  au  trouble  d'excré- 
tion, le  nom  de  pollakiurie.  C'est  particulièrement  sur  ce  dernier  sym- 
ptôme qu  il  veut  appeler  aujourd'hui  l'attention  de  ses  collègues. 

Il  distingue  trois  variétés  de  pollakiurie  :  1»  celle  qui  est  précoce  et 
apparaît  dès  le  début  de  la  maladie;  2o  celle  qui  est  tardive  ou  apparaît 
dans  le  cours  même  ou  à  une  période  avancée  de  la  maladie  ;  3°  celle  qui 
est  extrêmement  douloureuse  M.  Dieulafoy  communique  plusieurs  obser- 
vations qui  sont  des  exemples  de  chacune  de  ces  trois  variétés.  Il  cite, 
entre  autres,  l'exemple  d'un  jeune  homme  de  vingt-huit  ans  jïui  se  plaignait 
de  céphalalgie,  avait  eu  de  légères  épistaxis  et,  depuis  plusieurs  semâmes, 
était  tourmenté  par  de  fréquentes  envies  d'uriner  sans  qu'il  y  eût  chez  lui 
de  polyurie.  Il  y  a  deux  ans,  il  avait  présenté,  à  peu  de  chose  près,  les 
mêmes  phénomènes.  Le  début  de  la  maladie  de  Bright  datait  donc  de 
cette  époque,  et  la  pollakiurie  en  fut  même  pendant  assez  longtemps  le 
seul  signe.  M.  Dieulafoy  cite  plusieurs  cas  analogues.  Il  rapporte  de 
mémo  plusieurs  exemples  de  pollakiuries  tardives  et  de  pollaViuries  très» 
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douloureuses,  sans  que,  dans  un  cas  comme  dans  Pautre,  il  y  ait  eu  de 
polyurie.  Dans  ces  cas,  la  maladie  de  Bright  se  confirmait  plus  tard  par 
l'albuminurie. 

Un  autre  symptôme  du  début  de  la  maladie  Bright  consiste  dans  les 
démangeaisons  :  tantôt  c'est  un  fourmillement  analogue  à  celui  que  pro- 
duirait la  présence  d'un  ou  de  plusieurs  cheveux  dans  le  dos  ou  sur  la 
poitrine;  tantôt  c'est  une  autre  variété  de  démangeaisons  consistant  dans 
une  sensation  de  fourmis  dans  les  jambes.  Ces  diverses  variétés  de  dé- 
mangeaisons se  rencontrent  dans  un  tiers  des  cas  au  début  de  la  maladie 
de  Bright. 

Enfm  un  troisième  symptôme  peu  connu  de  cette  maladie  est  la  sensa- 
tion de  doigt  mort.  Les  malades  commencent  par  ressentir  des  crampes, 
des  douleurs,  des  fourmillements  dans  les  doigts^  jamais  ou  presque 
jamais  dans  les  orteils.  Tantôt  il  n'y  a  qu'un  seul  doiçt  de  pris,  tantôt 
tous  les  doigts  d'une  seule  main.  L'extrémité  de  ces  doigts,  ainsi  atteints, 
devient  pâle,  exsangue;  ces  phénomènes  apparaissent  et  disparaissent 
.sons  forme  de  crises.  Ces  cas  sont  à  rapprocher  de  l'observation  de  gan- 
grène symétrique  des  extrémités,  publiée  par  M.  Debove  et  appartenant 
à  un  cas  de  maladie  de  Bright.  Quelle  que  soit  la  pathogénie  de  ce  trou- 
ble, il  existe  et  doit  être  pris  en  considération. 

Maladies  régnautes.  —  M.  Ducastel  donne  lecture  du  rapport  sur 
les  maladies  régnantes  pendant  le  premier  trimeslre  de*  l'année  1882. 

Après  avoir  rendu  un  juste  hommage  à  son  prédécesseur,  M.  Besnier^ 
M.  le  rapporteur  fait  observer  que  la  seconde  partie  de  Thiver  1882  s'est 
signalée  par  l'élévation  persistante  de  la  température,  la  température 
moyenne  ayant  été  de  5o,4,  1  degré  de  plus  que  la  moyenne  de  la  période 
correspondante  prise  sur  une  série  de  soixante  années. 

La  mortalité  a  atteint  des  proportions  insolites.  La  population  hospita- 
lière a  augmenté  dans  des  proportions  considérables.  La  mortalité  géné- 
rale des  hôpitaux  et  hospices  civils  de  Paris  a  été,  pour  le  premier  tri- 
mestre de  l  année,  de  4  599  décès,  soit  184  de  plus  que  l'année  précédente. 
Les  affections  respiratoires  ont  été  beaucoup  plus  nombreuses  qu'en  1881. 
Cette  augmentation  porte  surtout  sur  la  pneumonie,  la  pleurésie  et  la 
phthisie  pulmonaire.  Ces  affections  ont  généralement  présenté  une  marche 
irrégulière.  La  diphthérie  continue  sa  marche  ascensionnelle.  Le  chiffre 
des  décès  est  de  beaucoup  supérieur  à  celui  des  années  précédentes  : 
795  décès  diphlhéritiques  au  lieu  de  514  et  543  dans  les  deux  années  pré- 
cédentes. La  statistique  de  la  ville  montre  que  ce  sont  les  quartiers  Popin- 
court  et  de.rObscrvatoire  qui  ont  été  le  plus  atteints.;Les  hôpitaux  d'enfants 
ont,  comme  toujours,  présenté  de  véritables  foyers  d'épidémie. 

La  rougeole  et  l'érysipèle  ont  subi  une  exacerbation  considérable. 
M.  le  rapporteur  fait  ressortir  la  nécessité  de  salles  d'isolement  dans  les 
hôpitaux  d'enfants,  pour  les  sujets  atteints  de  rougeole  et  de  scarlatine, 
en  s'appuyant  sur  les  trop  nombreux  faits  do  contagion  qui  se  sont  pro- 
duits. La  variole  a  été  moins  fréquente  et  moins  grave  que  dans  le  tri- 
mestre correspondant  de  Tannée  précédente.  Quant  h  la  fièvre  typhoïde, 
la  statistique  de  la  ville  et  celle  des  hôpitaux  permettent  de  constater  une 
diminution  assez  notable  sur  l'année  précédente  ;  en  ville,  410  décès  au 
lieu  de  740  ;  dans  les  hôpitaux,  848  entrées  au  lieu  de  1 288.  Le  coefficient 
mortuaire  s'est  abaissé  .\  23  pour  100  au  lieu  de  24  pour  100.  La  coque- 
luche a  été  très  rare. 

Cieatriees  vaecinales.  —  M.  Landribitx  lit  un  travail  qui  est  une 
étude  sur  les  cicatrices  vaccinales.  Il  résulte  des  observations  prises  par 
M.  Landrieux  sur  1  800  varioleux  il  Thôpital  Saint-Louis  que  la  multi- 
plicité des  cicatrices  vaccinales  et  leur  aspect  légitime  permettent  de 
porter  un  pronostic  favorable  dans  le  cours  de  la  variole. 
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Da  traitement  de  la  fièvre 
Janne  par  l'acide  salicyllqiie. 

—  Le  docteur  V^alls  White,  avec  la 
majorité  des  médecins  américains, 
considère  la  fièvre  jaune  comme 
une  maladie  endémique  de  nature 
zymotique,  caractérisée  très  proba- 
blement par  une  végétation  micro- 
scopique. Elle  est  engendrée  par 
certaines  conditions  locales  :  une 
température  élevée  pendant  une 
longue  période  de  temps,  l'humi- 
dité excessive  de  l'atmosphère, 
le  voisinage  de  la  mer  ou  d'un 
grand  fleuve  se  jetant  à  la  mer^  la 
présence  de  matières  organiques 
végétales  en  décomposition. 

Une  pareille  étiologie  éloignant 
l'idée  d'un  agent  spécifique  de  mé- 
dication efficace,  M.  White  con- 
çut la  pensée  de  faire  expérimen- 
ter Pacide  salicilyque  comme  moyen 
prophylactique  et  préventif.  A  cet 
effet  il  donna  des  instructions  pré- 
cises il  un  capitaine  de  navire  en 
partance  pour  le  Brésil. 

L'acide  salicylique  devait  être 
administré  à  tout  l'équipage,  à  la 
dosejournalière  de  5  grains  (0S,324) 
pour  chaque  homme,  dans  la  quan- 
tité ordinaire  de  limonade  citrique 
assignée  par  les  règlements  de  mer. 

Le  navire,  arrivé  à  destination, 
était  depuis  trois  semaines  dans  le 
port  de  Rio  de  Janeiro,  lorsque  se 
manifestèrent  en  ville  les  premiers 
cas  d'une  épidémie  sérieuse  de  vo- 
mito  negro.  —  Parmi  les  150  navi- 
res ancrés  sur  rade,  il  n'y  en  eut 
aucun  qui  n'eût  à  bord  chaque  jour 
deux  ou  quatre  malades  mortelle- 
ment atteints. 

Dès  que  l'équipage  du  navire  an- 
glais parut  être  sous  l'influence  de 
la  constitution  médicale  régnante, 
le  capitaine  le  soumit  tout  entier  à 
une  ration  de  5  à  10  grains  d'acide 
salicylique  dans  la  limonade,  au 
moment  de  sa  distribution,  après  le 
café  du  malin,  et  avant  le  travail  du 
bord. 

Le  traitement  fut  continué  pen- 
dant quinze  jours  avec  les  i^ésultats 


les  plut  satisfaisants  ;  mais  comme 
la  provision  d'acide  salicylique  di- 
minuait  sensiblement,  le  capitaine 
crut  devoir  suspendre  sa  distribu- 
tion journalière  afin  de  réserver  ce 
qui  restait  pour  des  cas  urgents. 

Cette  suspension  coïncida  avec 
l'apparition,  chez  plusieurs  matelots, 
des  symptômes  précurseurs  de  la 
fièvre  jaune  et  des  phénomènes 
morbides  qui  en  marquent  la  pre- 
mière période. 

Sur  les  réclamations  unanimes  de 
l'équipage,  le  capitaine  n^hésita  pas 
à  reprendre  la  distribution  de  l'a- 
cide salicylique  dans  la  limonade  ; 
et,  se  hâtant  de  terminer  son  char- 
gement, il  quitta  cette  rade  inhos- 
pitalière. 

M.  Walls  White  attache,  avec  rai- 
son^ une  grande  importance  à  cette 
expérimentation  physiologique.  En 
suivant  ses  conseils,  un  navire,  en 
temps  d'épidémie  de  fièvre  jaune,  a 
pu  séjourner  pendant  sept  semaines 
en  face  d'un  hôpital  encombré  de 
malades,  sans  avoir  eu  un  seul  ma- 
telot atteint  de  vomito  negro  con- 
firmé. 

Ajoutons,  dit-il,  que  ces  doses 
minimes  d'acide  salicylique,  19  à 
65  centigrammes,  ne  modifient  en 
rien  le  goût  de  la  limonade  citrique. 
{Glascow  médical  Jourmal,  1881,  et 
Journal  (f hygiène,  1«^  septembre 
1881,  p.  415.) 


De  l'extirpation  partielle 
des  polypes  utérins  Tolnml- 
neax  il  lar|pe  pédicule.—  .^près 
avoir  rapporté  les  principales  dis- 
cussions qui  se  sont  élevées  rela- 
tivement au  meilleur  mode*  de 
traitement  de  cette  affection,  la 
docteur  Browkilis  conclut  de  la 
façon  suivante  : 

L'extirpation  complète  d'un  fi- 
brome intra-utérin  volumineux,  à 
attache  sessile,  est  excessivement 
dangereuse  pour  plusieurs  raisons  : 

10  Par  la  longueur  et  les  difOcol- 
tés  de  l'opération; 
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20  Parce  que,  étant  supposé 
qu'elle  fût  menée  à  bonne  un,  il 
peut  se  faire  que  la  tumeur,  par 
une  de  ses  extrémités,  soit  sous-pé- 
ritonéale  ;  dans  ce  cas,  l'extirpation 
totale  ouvrirait  la  cavité  séreuse; 

30  Parce  que,  pendant  l'opération, 
il  est  possible  qu'on  renverse  totale- 
ment Tutérus,  ce  qui  est  un  accident 
grave. 

L'ablation  partielle  doit  donc  être 
préférée  :  10  parce  que  l'opération  est 
généralement  facile  et  de  courte  du- 
rée, etpar  conséquent  présente  moins 
de  dangers  consécutifs;  2^  parce 
que  la  suppuration  et  le  sphacèle  de 
la  partie  restante  sont  rares;  que 
l'opérateur  peut  se  mettre  à  l'abri 
de  Thémorrhagie  en  se  servant 
d'un  instrument  agissant  comme  le 
serre-nœud  ou  l'écraseur,  c'est-à-dire 
à  section  lente. 

De  nombreuses  observations  rap- 
portées par  l'auteur  établissent  que 
ce  procédé  a  donné  des  guérisons 
manifestes.  (Thèse  de  Paris,  1881.) 


Expériences  sur  les  pro- 
priétés vésieantes  des  céro- 
oomes,  des  mylabres  et  dos 
senas.  '-Entreprises  par  le  doc- 
teur J.  Virira  y  Carreras,  à  Tinsli- 
gation  de  la  commission  de  théra- 
peutique de  l'Académie  des  scien- 
ces médicales  de  Catalogne,  ces  re- 
chercbes  ont  été  faites  dans  le  but 
de  déterminer  les  propriétés  de  ces 
insectes  voisins  des  cantharides. 
Dans  les  diverses  expériences,  on  a 
employé  la  poudre  desséchée  ou 
des  emplâtres  fabriqués  au  moyen 
de  celte  poudre.  Les  conclusions  de 
ce  mémoire  présentent  une  cer- 
taine importance  au  point  de  vue 
de  la  matière  médicale  et  de  la  thé- 
rapeutique: 

1°  11  existe  dans  la  tribu  des  can- 
tharides plusieurs  espèces  vésican- 
tes  au  moyen  desquelles  on  obtient 
une  poudre  qui  contient  une  quan- 
tité plus  ou  moins  grande  de  can- 
tharidine  et  qui  est  utilisable  dans, 
la  confection  des  emplâtres  vési- 
cants  ; 

a*»  Quelques  espèces  de  mylabres, 
de  cérocomeset  d'ssnas  donnent  une 
poudre  dont  l'emploi  est  accepta- 
ble dans  la  pratique  et  même,  dans 
certains  cas,  préférable  à  la  poudre 
des  cantharides  communes,  parce 
qu'elle  cause  une  moins  vive  dou- 
leur; 


30  Les  effets  locaux  sont  analo- 
gues à  ceux  des  vésicatoires  ordi- 
naires, relativement  à  l'action  ré- 
vulsive et  à  la  formation  des  phlyc- 
tènes  contenant  la  sérosité.  Toute- 
fois leur  application  ne  donne  lieu 
ni  à  des  phénomènes  généraux,  ni 
à  des  troubles  locaux  des  organes 
génito-urin  aires. 

11  y  aurait  donc  espoir,  en  multi- 
pliant et  en  variant  les  recherches, 
de  trouver  peut-être  un  succédané 
des  cantharides,  ayant  tous  leurs 
avantages  sans  présenter  leurs  in- 
convénients. {Revista  de  Clinicas 
med.,  Barcelona,  août  1881,  p.  357, 
an.  VII;  Gaz,  hebd.  de  méd^  et  de 
chîr,,  14  octobre  1881,  n»  41, 
p.  663. 


Du  traitement  des  fractures 
indirectes  récentes  du  raclils. 

—  Les  moyens  thérapeutiques  em- 
ployés sont:  l'extension  continue, 
la  réduction  avec  la  suspension  et 
le  corset  de  Sayre,  le  redressement 
et  la  trépanation. 

(a)  L'extension  continue  sera  em- 
ployée dans  les  cas  oii  la  réduction 
immédiate  n'aura  pas  pu  être  obte- 
nue. 

(6)  La  réduction  immédiate  devra 
toujours  être  tout  d'abord  tentée. 
Après  réduction,  on  appliquera  un 
corset,  plâtré  ou  silicate,  pour  im- 
mobiliser lacolonne  vertébrale.  L'ap- 
pareil de  Sayre  est  celui  qui  pourra 
donner  les  meilleurs  Résultats;  il 
n'offre  de  difficultés  que  lorsqu'il 
s'agit  de  personnes  très  corpulentes, 
et  par  là  môme  peu  maniables. 

[a)  Le  redressement  seul  serait, 
dit  M.  le  docteur  Carafi,  un  moyen 
insuCfisant  et  de  beaucoup  inférieur 
aux  précédents. 

(d)  La  trépanation  n'a  pas  donné 
des  résultats  encourageants  dans  le 
traitement  des  fractures  indirectes 
des  vertèbres  ;  en  effet,  elle  nécessite 
un  traumatisme  grave  et  nullement 
nécessaire,  puisque  la  réduction  et 
consécutivement  la  décompression 
de  la  moelle  sont  obtenues  plus  sû- 
rement par  les  autres  moyens. 

Le  traitement  ultérieur  des  acci- 
dents consécutifs  rapprochés  et 
éloignés  sera  l'objet  de  la  plus 
grande  attention  de  la  part  du  chi- 
rurgien. (D'  Carafi,  Thèse  de  Paris. 
1881.) 
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Lif^ature  des  artères  verté- 
brales eomme  traitement  de 
l'épilepsle.  —  Le  docteur  Wil- 
liam Atexander  annonce  qu'il  a 
réussi  à  beaucoup  améliorer  cer- 
taines épiiepsies  graves  en  prati- 
quant sur  les  malades  la  ligature 
bilatérale  simultanément  ou  à  dis- 
tance des  artères  vorlébrales. 

L'amélioration  n'est  pas  moins 
sensible  en  ce  qui  concerne  les  phé- 
nomènes psychiques  accompagnant 
les  attaques,  accès  de  manie  aiguë, 
délire  d'action^  hurlements^  hébé- 
tude, etc. 

D'une  expérience  qui  a  porté  sur 
une  vingtaine  de  cas,  l'auteur  con- 
clut que  l'opération  exerce  une  in- 
fluence décisive  sur  le  nombre  des 


attaques  et  sur   l'état   mental  des 
malades. 

tt  Je  puis  hardiment  recomman- 
der cette  opération,  dit-il,  quand 
tous  les  autres  moyens  ont  échoué 
et  que  les  accès  »ont  assez  répétés 
pour  compromettre  la  personnalité 
sociale  et  intellectuelle  du  malade. 
Je  l'ai  tentée  dans  des  cas  d'épi- 
lepsie  héréditaire  ou  suite  de  fièvre 
scarlatine,  de  traumatisme ,  de 
frayeur,  et  dans  d'autres  à  genèse 
inconnue,  et  dans  tous  les  cas  j'ai 
amélioré  le  malade  ;  le  plus  souvent 
même  j'ai  obtenu  des  guérisons, 
autant  du  moins  qu'il  m'est  permis 
d'en  juger  jusqu'ici.  (Médical  Times 
and  Gazette,  mars  1882.) 


INDEX     BIBLIOGRAPHIQUE 

TRAVAUX  A  CONSULTER. 

Néphrectomie.  Extirpation  du  rein  pour  pyéli^e  calculeusc.  Mort  vingt- 
quatre  heures  après  (Bariow  et  Goodiee)  ;  trente-huit  heures  après 
(Howard-Marsk).  Société  clinique  de  Londres,  séance  du  14  avril.  Lancet, 
22  avril,  p.  G48. 

Embryectomie.  Grossesse  extra-utérine,  ouverture  de  l'abdomen  aveo 
les  précautions  antiseptiques,  ablation  du  fœtus  et  du  placenta  hypertro- 
phié. Suture.  Guérison  (Knowsley-Thornton,  Lancetj  p.  650). 

Hydroxy lamine.  Sur  les  propriétés  toxiques  de  cette  substance.  Elle 
altère  la  substance  colorante  des  hématies,  et  s'oppose  ainsi  à  la  fonction 
respiratoire  en  les  empêchant  d'absorber  l'oxygène  (G.  Raimondi  et  G. 
Bertoni,  Annali  univ.  di  med.,  février  1882,  p.  97). 

Traitemeni  de  la  fièvre  typhoïde  par  la  réfrigératioii.  Bons  efTets  des 
douches  intestinales  froides  dans  trois  cas  (Negrelto,  id.,  p.  124). 

Exploration  de  la  vexsie  avec  le  doigt  par  une  incision  faite  à  l'urèlhre 
au  périnée.  Ses  avantages  dans  le  diagnostic  des  affections  vésicales 
(sir  Henry  Thompson,  the  Lancet,  6  mai,  p.  724). 

Gastrostomie,  Cancer  de  l'œsophage,  k  la  partie  inférieure;  rétrécisse- 
ment Infranchissable.  Gastrostomie  en  deux  temps  :  fixation  de  l'estoroac 
à  la  paroi  abdominale  ;  ouverture  de  l'estomac  au  dixième  jour.  Guérison. 
Malade  en  assez  bon  état  au  cinquième  mois  (Thomas  Bryant,  id,,  p.  726). 

Action  de  IHode,  Sur  l'identité  de  l'action  de  l'iode  et  de  l'iodure  de 
potassium  (M.  Charteris,  id.,  p.  729). 
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THÉRAPEUTIQUE    GÉNÉRALE 


Le  germe  ferment  et  le  germe  contoge  (1), 

Par  M.  le  professeur  Léon  Le  Fort,  chirurgien  de  THÔtel-Dieu, 
Membre  de  l'Académie  de  médecine. 


On  a  dit  avec  rai§on,  messieurs, .  que  le  moi  est  toujours 
haïssable.  C'est  une  maxime  à  laquelle  j'aime  à  être  (idèle;  au- 
jourd'hui, cependant,  je  suis  obligé  de  vous  parler  de  moi  ou 
plutôt  de  mes  travaux,  car  je  dois  vous  montrer  comment  je 
suis  arrivé  peu  à  peu,  par  Tobsérvation  des  faits,  aux  idées  que 
je  défends,  et  je  croi?  pouvoir  dire  aussi,  parce  que  ces  travaux 
ont  eu  sur  la  question  que  nous  étudions  en  ce  moment,  c'est- 
à-dire  sur  la  mortalité  générale  des  opérés  et  des  accouchées, 
une  part  d'influence  que  j'ai  le  droit  de  revendiquer. 

Je  vous  ai  dit  que  jusque  dans  ces  dernières  années,  la  mor- 
talité dans  les  hôpitaux  était  excessive  ;  que  la  mort  était  dans 
plus  de  la  moitié  des  cas  la  conséquence  des  grandes  opérations, 
et  que  cette  conséquence  on  la  trouvait  toute  naturelle.!  Il  y  a 
plus,  à  Je  certains  moments  presque  tous  les  opérés  succom- 
baient, et  personne  ou  presque  personne  ne  s'en  étonnait.  On  se 
contentait,  on  se  contente  encore  d'expliquer  ces  désastres  en  in- 
voquant l'influence  néfaste  d'une  épidémie.  Or,  que  pouvait  faire, 
que  peut  faire  le  chirurgien  contre  ce  mystérieux  génie  épidé- 
mique  qui  frappe  de  mort  les  amputés?  On  se  lamentait,  on  dé- 
plorait ce  malheur,  maison  l'acceptait,  on  l'accepte  trop  encore, 
avec  la  résignation  de  l'impuissance.  Depuis  dix-sept  ans,  je 
lutte  pour  montrer,  pour  prouver  que  cette  résignation  est  une 
erreur  et  que  ces  épidémies  n'existent  que  par  notre  faute.  Gom- 
ment suis-je  arrivé  à  ces  convictions?  C'est  ce  que  je  dois  vous 
dire. 

Lorsque,  en  i858,  je  fus  nommé  par  le  concours  aide  d'ana- 
tomie  à  la  Faculté,  la  lecture  des  journaux  de  médecine  étrangers 
m'avait  montré  que  la  chirurgie  anglaise  différait  notablement 
de  la  nôtre,  car  on  y  pratiquait  fréquemment  des  opérations  qui 
n^étaient  pas  admises  dans  notre  chirurgie  française.  Je  voulus 

(1)  Suite.  Voir  le  précédent  numéro. 
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savoir  à  quoi  m'en  tenir  sur  ces  faits  que  nous  ne  connaissions 
que  très  imparfaitement,  puisque,  depuis  le  voyage  de  Roux,  en 
1814,  aucun  chirurgien  français  n'était  allé  étudier  sur  place  la 
chirurgie  anglaise.  Je  crus  donc  faire  une  œuvre  utile,  pour  moi, 
en  allant  à  Londres  augmenter  mes  connaissances  scientifiques 
personnelles  ;  je  crus  faire  une  œuvre  utile  à  tous  en  allant  y  étu- 
dier la  question-,  si  peu  connue  en  France,  des  résections  arti- 
culaires. 

Après  cinq  mois  de  séjour  dans  les  hôpitaux  de  Londres,  je 
rédigeai  et  présentai  à  la  Société  de  chirurgie,  en  1859,  mon 
mémoire  sur  la  résection  du  genou,  mémoire  basé  sur  217  ob- 
servations. 

La  résection  du  genou  étant  destinée  à  se  substituer  dans  cer*" 
tains  cas  à  l'amputation  de  la  cuisse,  je  devais  rechercher  quelle 
était  la  mortalité  des  deux  opérations.  Mais,  pour  que  cette 
comparaison  fût  juste,  il  fallait  la  faire  porter  sur  des  individus 
de  même  race,  soignés  dans  les  mômes  milieux,  soumis  au 
même  mode  de  pansement,  au  même  régime  alimentaire.  M'ap- 
puyant  sur  les  résultats  fournis  en  Angleterre  par  la  résection 
du  genou,  je  fus  naturellement  amené  à  rechercher  quelle  était, 
dans  les  hôpitaux  d'Angleterre,  la  mortalité  moyenne  après 
l'amputation  de  la  cuisse.  Les  statistiques  anglaises  étaient  alors 
peu  nombreuses  ;  celles  des  hôpitaux  d'Exetor,  de  Liverpool,  de 
Glascow  et  de  l'hôpital  Saint-Georges  à  Londres  me  donnèrent, 
pour  251  amputations  de  cuisse,  113  morts;  c'est-à-dire  une 
moi*talité  de  45  pour  100.  Cette  mortalité  qu'aujourd'hui  je 
trouverais  excessive,  en  la  comparant  à  celle  de  ma  pratique 
personnelle,  je  la  trouvai  à  cette  époque  extrêmement  favorable, 
car  je  n'avais  pour  terme  de  comparaison  que  celle  que  Mal- 
gaigne  avait  publiée  pour  les  hôpitaux  de  Paris  de  1830  à  184i« 
Or,  à  Paris,  sur  SOI  amputés  il  y  avait  eu  126  morts,  c'est-à-dire 
une  mortalité  de  02  pour  100,  une  mortalité  non  plus  de  près 
de  la  moitié,  mais  des  deux  tiers  des  amputés. 

Je  fus  ainsi  le  premier  qui  ait  été  amené  à  étudier  comparati- 
vement la  mortalité,  après  une  même  opération,  entre  deux  chi'* 
rurgies  de  nationalité  différente.  Cette  première  tentative  de 
statistique  chirurgicale  comparée,  internationale,  eut  un  grand 
retentissement,  car  elle  montra  qu'au  point  de  vue  des  résultats 
pour  la  vie,  la  chirurgie  parisienne  était  dans  une  fâcheuse  in« 
fériorité  à  l'égard  de  la  chirurgie  anglaise^ 
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Parmi  les  causes  qui  pouvaient  partiellement  I-expliqaer,  j'en 
invoquai  une  qui  me  paraissait  puissante,  c'était  la  différence 
complète,  absolue,  dans  l'alimentation.  Jusque-là,  j'avais  vu 
tous  raeà  maîtres  condamner  leurs  opérés  à  une  diète  plus  ou 
hioins  sévère,  plus  ou  moins  prolongée  ;  à  Londres,  au  contraire^ 
j'avais  vu  alimenter  fortement  les  opérés,  leur  donner  du  vin, 
de  Talcool.  Malgaigne,  il  est  vrai,  en  examinant  la  mortalité  des 
blessés  russes  recueillis  à  Paris  en  1814,  avait  appelé  l'attention 
sur  rinnocuité  d'un  régime  alimentaire  qu'il  qualifiait  d'incen^ 
diaire^  parce  qu'on  donnait  par  jour  à  ces  blessés  un  décilitre 
d'cau-de-vie  et  un  demi-litre  de  vin  ;  mais  il  n'avait  pas  voulu, 
disait^il,  «  en  tirer  des  conséquences  »,  et,  en  fait,  Malgaigne; 
dont  j'ai  été  l'élève,  ne  s'écartait  guère  sur  ce  point  des  habi^ 
tu  des  générales  de  ses  collègues  de  Paris.  Ce  que  je  dis  de  l'ali-^ 
mentation  adoptée  en  Angleterre  pour  les  opérés  causa  en 
France  une  surprise  générale  ;  mais  peu  à  peu  l'observation  fit 
justice  des  préjugés,  et,  si  je  n'en  fus  pas  l'auteur,  je  suis  hxx 
moins  l'importateur  en  France  d'une  révolution  complète  dans 
le  régime  de  nos  opérés.  Celte  révolution,  dont  vous  n'avez  pas 
été  témoins,  fut  des  plus  salutaires.  Elle  est  une  des  causes  de 
l'amélioration  de  nos  résultats  opératoires,  et  je  ne  pouvais  la 
passer  sous  silence  dans  l'étude  que  nous  faisons  en  ce  moi 
ment.    . 

Il  ne  pouvait  me  suffire,  messieurs,  d'avoir  constaté  et  si- 
gnalé l'infériorité  des  résultats  obtenus  par  la  chirurgie  fran- 
çaise, il  me  fallait  en  rechercber  les  causes,  et  j'avais  constaté 
une  telle  différence  dans  les  conditions  générales  de  l'hospitali- 
sation qu'il  me  semblait  que  là  encore  devait  se  trouver  un  des 
facteurs  de  cette  infériorité.  Je  retournai  donc  en  Angleterre  ;  je 
visitai,  en  i860,  ses  principaux  hôpitaux,  ceux  de  l'Ecosse,  de 
l'Irlande,  de  la  Belgique,  de  la  Hollande,  de  la  Suisse  ;  déjà  la 
campagne  de  1859  m'avait  donné  l'occasion  d'étudier  de  près 
€eux  dé  ritàlie  du  Nord,  et,  en  1861,  je  publiai  un  travail  inti- 
tulé :  De  t hygiène  hospitalière  en  France  et  en  Angleterre.  Une 
circonstance  heureuse  devait  donner  à  njion  travail  une  portée 
que  je  n'osais  espérer.  , 

A  la  fin  de  1860,  j'avais  présenté  à  l'Académie  de  médecine 
un  mémoire  sur  la  résection  de  la. hanche  ';  je  trouvai  dans  notra 
excellèut  maître  M.  Gosseliu  un-  rapporteur  biéiiveillant  et,' ce 
qui  est  plus  précieux  encore,  un  rapporteur  faisant  un  rapport* 
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Dans  ce  rapport,  M.  Gossélin  faisant  allusion  à  mes  observations 
sur  rhygiène  hospitalière,  le  directeur  ge'néral  de  l'Assistance 
publique.  M.  Davaine,  membre  de  rAcadémie,  crut  devoir, 
pour  défendre  son  administration,  attaquer  vivement  mon  tra- 
vail à  la  tribune.  Il  ouvrit  ainsi  une  discussion  célèbre  qui  dura 
cinq  mois  et  qui  consacra,  comme  une  branche  spéciale  de 
l'hygiène,  ce  que  j'avais  appelé  :  Y  hygiène  hospitalière. 

Eh  bien  I  messieurs,  ces  voyages,  ces  études,  ces  travaux  ne 
m'avaient  fait  entrevoir  qu'une  partie  de  la  vérité.  La  vérité  ou, 
du  moins,  ce  que  je  crois  être  la  vérité,  la  doctrine  de  la  conta- 
gion, l'action  du  germe  contage,  opposée  à  l'idée  fausse,  mais 
encore  acceptée,  de  ce  fameux  génie  épidémique,  je  la  dois  à 
une  erreur  et,  je  le  confesse  humblement,  à  une  grossière 
erreur. 

En  i861,  j'attachais  à  l'hygiène  hospitalière,  telle  quW  Ten' 
tend  généralement  aujourd'hui,  une  importance  dont  Texpé- 
rience  m'a  montré  l'exagération.  Je  donnais,  en  terminant  mon 
mémoire,  comme  la  preuve  la  plus  évidente  de  ce  que  peut  faire 
l'hygiène,  ce  fait,  que  la  mortaHté  des  accouchées  à  Guy 's  Hos-» 
pital,  à  Londres,  n'était  que  de  1  sur  331  ;  tandis  qu'à  la  Ma« 
ternité  de  Paris  la  mortalité  moyenne,  depuis  dix  ans,  était  de 
1  sur  13.  A  peine  mon  travail  était-il  publié,  que  je  recevais 
de  mon  ami  le  docteur  Steele,  superintendant  dç  Guy's  {lospital, 
une  lettre  m'apprenant  que  mon  argument  si  victorieux  n'était 
qu'une  colossale  erreur.  Les  chiffres  donnés,  les  résultats  heu-> 
reux  obtenus  étaient  exacts,  mais  la  conclusion  que  j'en  tirais 
était  fausse,  car  il  n'y  avait  pas  à  Guy^s  Hospital  de  salles  d'ac- 
couchement. Tous  les  accQuchements  se  faisaient  au  domicile 
des  accouchées  par  le  personnel  médical  de  l'hôpital,  et  il  en 
était  de  même  des  milliers  d'accouchements  effectués  par  une 
autre  institution  charitable  de  Londres  :  The  Royal  Maternity 
Charity.  Je  me  hâtai  de  signaler  à  l'Académie,  no  voulant  pas 
qu'elle  pût  être  signalée  par  d'autres,  l'erreur  que  j'avais  com« 
mise,  et  qui  pouvait  s'expliquer,  ou  peut-être  même  s'excuser  en 
partie,  par  ce  fait  que,  n'étant  pas  accoucheur,  mais  chirurgien, 
je  ne  m'étais  pas  enquis,  pour  le  visiter,  de  ce  service  extérieur 
d'accouchement  dont  la  statistique  figurait  avec  celle  des  autres 
services  intérieurs  de  l'hôpital. 

Il  n'en  restait  pas  moins  un  fait  extraordinaire  à  expliquer. 
Pourquoi  les  femmes  accouchées  à  la  Maternité  de  Paris  mou* 
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raient-elles  dans  la  proportion  de  1  sur  13,  tandis  qu*à  Londres 
cette  mortalité  pour  des  femmes  pauvres,  accoucliées  chez  elles 
par  les  soins  du  personnel  de  Guy^s  Hospital,  n'était  que  de 

I  sur  331  ?  Déjà  M.  Tarnier,  dans  sa  thèse  inaugurale,  avait 
montré  que  la  mortalité  des  femmes  accouchées  dans  Pancien 
douzième  arrondissement  (Panthéon)  était  beaucoup  plus  faible 
(1  sur  322)  que  celle  des  accouchées  de  la  Maternité  (1  sur 
19)  ;  mais,  s'il  admettait  la  contagion^  il  ne  l'admettait  qu'à 
titre  exceptionnel.  «  La  contagion,  dit-il  (p.  97),  n'est  sans 
doute  que  l'une  des  causes  qui  peuvent  propager  la  fièvre  puer- 
pérale; il  est  possible  même  qu'elle  ne  se  révèle  que  pendant  les 
épidémies  intenses,  pour  disparaître  dans  les  cas  sporadiques.  » 

II  dit  ailleurs  (p.  73)  :  «  Il  faut  bien  admettre  dans  tous  ces  cas, 
comme  dans  toutes  les  épidémies,  l'action  d'un  principe  géné- 
ral, inconnu  dans  son  essence,  appréciable  par  ses  effets,  qu'on 
a  désigné  sous  le  nom  de  génie  épidémique.n  M.  Tarnier,  quoi- 
que contagionniste,  défendait  donc  comme  vraie,  ce  qui  pour  moi 
est  une  profonde  erreur,  Tinfluence,  l'existence  du  génie  épi- 
démique.  Avec  cette  idée,  tout  progrès  sérieux  est  impossible, 
car  cette  croyance  a  pour  résultat  d'amener  le  chirurgien , 
comme  l'accoucheur,  à  une  résignation  fatale,  quand  il  faut  au. 
contraire  lutter  énergiquement  contre  le  mal  que  la  contagion 
propage. 

Je  pris  à  cœur  la  solution  du  problème  qui  se  dressait  devant 
moi,  et  c'est  dans  le  but  d'étudier  ces  graves  questions  s'appli- 
quant  aussi  bien  aux  amputés  qu'aux  accouchées,  que  j'acceptai 
de  l'administration  des  hôpitaux,  en  1864,  la  mission  de  visiter 
les  hôpitaux  de  toute  l'Europe  occidentale  :  de  la  Hollande,  du 
Danemark,  de  l'Allemagne,  de  TAutriche  et  de  la  Russie. 

De  retour  en  France,  je  commençai  la  rédaction  de  mes  rap- 
ports en  faisant  un  travail  d'ensemble  sur  la  question  des  ma- 
ternités et  de  la  mortalité  des  accouchées.  J'y  défendais,  sur  la 
contagion  et  les  épidémies,  des  idées  alors  si  en  opposition  avec  ' 
les  opinions  acceptées,  que  l'administration  me  pria  de  modifier 
mon  rapport.  Je  refusai  naturellement  de  le  faire;  et  ce  rapport, 
publié  à  mes  frais,  devint  le  livre  qui  parut  en  1865  sous  ce 
titre  :  Des  Matefmités,  Je  lui  donnai  pour  épigraphe  cette  phrase 
tirée  de  l'ouvrage  même  et  que  je  vous  cite,  parce  qu'elle  spé- 
cifie exactement  le  but  que  j'ai  toujours  poursuivi  dans  mes 
travaux  sur  l'hygiène  hospitalière  : 
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i  «  L'bygîène  hospitalière  ne  se  réduit  pas  à  des  questions  de. 
bâtiments  à  orienter  ou  à  espacer,  de  fenêtres  à  ouvrir,  de  mètreS; 
superficiels  de  terrain  ou  de  cubes  d'air  à  distribuer  à  chaque 
malade  :  c'est  la  science  qui,  par  F  étude  approfondie  des  cames 
qui  font  naître  et  s'étendre  les  maladies  nosocomialesj  apprend 
à  les  prévenir  ou  à  les  arrêter  dans  leur  développement,  » 

Ces  causes  sont,  pour  la  plupart  des  chirurgiens  actuels,  l'in- 
fluence des  germes  ferments  de  Tair  normal  et,  dans  quelques 
circonstances  exceptionnelles,  l'influence  d'un  mystérieux  génie 
épidémique.  Pour  moi,  ces  causes  se  réduisent  presque  à  une. 
seule  :  l'influence  du  germe  contage.  C'est,  après  ce  trop  long 
préambule,  ce  que  je  vais  vous  démontrer.  Ne  vous  étonnez  pas 
de  me  voir  prendre  pour  exemple  la  fièvre  puerpérale.  La  preuve 
est  beaucoup  plus  facile  à  faire  sur  les  accouchées  que  sur  les. 
blessés.  Les  accouchées  sont  [plus  nombreuses  heureusement 
que  les  blessés,  et  j'ai  pu  réunir  dans  mes  statistiques  près  de 
deux  millions  d'accouchements. jDe  plus,  l'accouchement  est  un 
acte  physiologique,  qui  ne  devient  pathologique  que  dans  de 
très  rares  exceptions  ;  tandis  que  la  question  de  la  mortaUté  par 
infection  purulente  chirurgicale  se  compHque  toujours  de  la. 
question  de  la  mortahté  due  à  la  blessure  elle-même.  D'ailleurs, 
pour  moi,  il  y  a  presque  identité  entre  l'infection  purulente  chi-, 
rurgicale  et  l'infection  purulente  obstétricale. 

Quelle  que  soit  leur  origine,  les  maladies  peuvent  affecter 
dans  leur  dissémination  des  caractères  différents.  On  les  dit  spo^ 
radiqueSy  quand  elles  n'attaquent  qu'un  petit  nombre  d'indi- 
vidus isolément,  sans  i«nfluence  épidémique;  endémiques  (âv 
SîJIJLOç,  dans  le  peuple),  quand  elles  sont  propres  à  certaines  loca- 
Htés,  quand  elles  y  rencontrent  la  cause  première  de  leur  déve- 
loppement. On  les  dit  épidémiques  (ètcI  Sy)(jloç,  sur  le  peuple)^ 
quand  elles  régnent  momentanément  sur  un  nombre  exception- 
nel de  personnes  ;  que  cette  maladie  soit  née  primitivement, 
comme  les  maladies  endémiques^  au  lieu  même  où  elle  règne 
épidémiquement  ;  ou  qu'elle  soit  importée  d'un  lieu  où  elle  est 
endémique,  comme  la  fièvre  jaune  ou  le  choléra. 

A  ce  mot  épidémie,  tel  qu'on  l'emploie,  s'attache,  à  côté  de  l'i- 
dée de  nombre,  une  idée  de  provenance  et  de  causalité,  a  Quand 
un  grand  nombre  d'hommes,  dit  Hippocrate,  sont  saisis  en 
même  temps  d'une  même  maladie,  la  cause  en  doit  être  attri- 
buée à  ce  qui  est  le  plus  commun,  à  ce  qui  sert  le  plus  à  tous; 
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or,  cela,  c*est  l'air  que  nous  respirons.  »  Celte  théoide  .hippo* 
çratiquè,  encore  en  faveur  aujourd'hui,  tend  à  considérer  cha* 
que  malade,  atteint  pendant  une  épidémie,  comme  frappé  par 
un  miasme  primitif,  venu  de  plus  ou  moins  loin  et  exerçant 
Ron  action  dans  le  même  temps  et  sur  toute  une  population. 

Cela  est  vrai  pour  quelques  maladies,  pour  la  fièvre  intermit- 
tente, par  exemple,  car  chaque  individu  devenu  malade.  Test  de- 
venu par  Tabsorption  du  miasme  primitif;  il  a  absorbé  directe- 
ment^ primitivement  le  poison  paludéen.  Si,  sous  des  influences  de 
teippérature,  sous  des  influences  saisonnières,  sous  l'influence 
de  la  mise  à  sec  de  canaux  ou  d'étangs,  de  travaux  de  terras- 
sements etc.,  il  y  a  dégagement,  production  du  miasme  paludéen, 
on  peut  voir  la  fièvre  intermittente  éclater  au  milieu  d'une  popu- 
lation, s'étendre  plus  ou  moins  loin  dans  la  direction  des  vents 
prédominants,  car,  je  le  répète,  c'est  directement,  par  absorp-* 
lion  du  miasme  primitif  que  les  individus  peuvent  devenir  ma- 
lades. Mais  la  fièvre  intermittente  n'étant  pas  contagieuse^  on  ne 
verra  la  maladie  régner  que  dans  les  lieux  où  le  miasme  primi-^ 
tif  a  pris  naissance  et  a  pu  directement  agir  ;  n'étant  pas  con- 
tagieuse, ne  pouvant  se  transmettre,  elle  ne  pourra  voyager  ; 
elle  naîtra  et  elle  mourra  sur  place. 

Il  en  est  tout  autrement  si  une  maladie,  endémique  en  cer- 
tains lieux,  comme  la  flèvre  jaune  sur  quelques  points  de  la  côte 
de  l'Atlantique^  comme  le  choléra  sur  les  rives  du  Gange,  a  pour 
efi'et,  pour  essence  même  la  création  d'un  germe  contage.  Sur  ces 
bords  empoisonnés  du  Gange  et  de  l'Atlantique  chaque  habitant 
est  exposé  à  l'absorption  directe  du  miasme  endémique  au  lieu 
môme  de  sa  production;  mais,  la  maladie  étant  contagieuse,  chaque 
malade  devient  à  son  tour  un  producteur  de  miasme,  une 
source  d'épidémie.  Il  transmet  de  place  en  place,  par  des  infec- 
tions successives  le  principe  de  la  maladie  ;  cette  transmission  suit 
les  voies  ouvertes  à  Tactivité  humaine  et  marche  suivant  la  rapidité 
des  communications.  Le  choléra  met  plusieurs  années  à  nous 
arriver  de  la  Perse  à  Paris  en  4832,  car  ses  moyens  de  trans- 
port les  plus  rapides  ne  sont  encore  que  les  caravanes,  les  di- 
ligences; en  1854,  la  navigation  à  vapeur  le  transporte  en  quel- 
ques jours  en  Crimée;  plus  tard  il  emprunte  en  Europe,  la  voie 
plus  rapide  encore  des  chemins  de  fer.  Comme  je  l'écrivais  en 
1865,  «  ce  n'est  pas  le  miasme  dégagé  du  Gange  qui  va  direc- 
tementy  transporté  par  les  vents,  donner  la  maladie  à  Constan- 
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linoplc,  à  Marseille)  à  Paris;  c'est  le  cholérique  venu  de  ces 
différentes  villes  et  qui  lui-même  n'est  devenu  malade  qu'après 
une  longue  suite  de  transmissions  par  contagion.  » 

(A  suivre,) 


THERAPEUTIQUE   MÉDICALE 


De  raelion  physiologique  et  thérapeutique  de  l'ergot; 

Par  le  docteur  Evetzky  (1). 

Le  docteur  Etienne  Evetzky  vient  de  faire  paraître,  dans  le 
New-York  Médical  Journal,  un  long  et  important  travail  sur 
l'action  physiologique  et  thérapeutique  de  l'ergot  de  seigle,  dont 
il  propose  d'étendre  beaucoup  l'emploi. 

Il  en  indique  d'abord  les  substances  incompatibles,  ce  sont  : 
l'acide  tannique,  tout  ce  qui  en  contient,  ainsi  que  les  sels  mé- 
talliques. Etant  reconnue  l'action  stimulante  ou  excito-motrice 
de  Tergot,  il  en  groupe  les  nombreuses  indications  sous  cinq 
chefs  différents  : 

i*  Désordres  de  la  circulation  et  maladie  du  système  circu- 
latoire; 

2®  Parésie  de  tous  les  organes  (ceux  de  la  circulation  exceptés) 
dans  la  structure  desquels  entrent  des  libres  musculaires; 
3"  Tuméfactions  et  tumeurs  inflammatoires; 
4°  Sécrétions  anormales  ; 

5°  Symptômes  dépendants  du  système  nerveux  dans  ses  rela- 
tions avec  la  circulation. 

Avant  de  passer  aux  cas  particuliers,  il  faut  en  rappeler  les 
contre-indications.  Elles  sont  fournies  par  les  maladies  du  cœur 
arrivées  à  la  période  d'asystolie.  Meadows  rapporte  un  cas  d'an- 
gine de  poitrine  dont  les  accès  revenaient  toutes  les  fois  qu'on 
administrait  l'ergot.  Chez  les  femmes,  il  peut  produire  des  co- 
liques utérines  violentes,  la  grossesse  n'en  est  pas  une  contre» 
indication  absolue. 
Dans  quelques  cas  de  gastrite,  on  ne  peut  employer  l'ergot  que 

(1)  Traduit  du  New-Vork  Médical  Journal  and  Obstétrical  Review 
(mars  1882),  par  M.  Deniau. 


soit  en  injections  sous^cutanées,  soit  sous  la  forme  de  suppo- 
sitoires. 

L'auteur  passe  ensuite  en  revue  les  indications  particulières. 

Dans  les  hyperémies  externes  ou  internes,  actives  ou  passives, 
Tergotine  administrée  à  l'intérieur,  et  même  comme  topique, 
donnerait  d'excellents  résultats  ;  ses  bons  effets  dans  la  pneu- 
monie croupale  sont  attestés  par  de  nombreux  auteurs  et  con- 
firmés par  ses  propres  recherches. 

Les  plaies  saignantes,  les  ulcères  simples,  scorbutiques,  scro- 
fuleux,  certaines  maladies  de  la  peau,  érysipèle,  eczéma,  ulcère 
variqueux,  ont  été,  dans  quelques  cas,  modifiés  ou  guéris  par 
remploi  de  l'ergoline. 

Dans  le  traitement  de  l'acnée  rosacée  par  les  injections  hypo- 
dermiques, il  y  a  eu  des  succès  et  aussi  des  revers.  Dans  les  con- 
jonctivites intenses,  les  lotions  d'eau  chaude  ont  été  heureu- 
sement associées  à  un  collyre  composé  de  50  centigrammes 
d'ergotine,  30  grammes  d'eau  et  4  grammes  de  glycérine. 

L'auteur  rapporte  plusieurs  cas  de  guérisons  rapides  d'ané- 
vrysmes  par  des  injections  sous-cutanées,  in  loco  dolentïy  d'er- 
gotine. Ces  observations  appartiennent  à  Langenbeck,  Schneider, 
Albanese,  Dutoits,  Herminades,  etc.  Les  injections  se  font  entre 
la  peau  et  la  tumeur,  elles  peuvent  être  associées  à  la  pression 
digitale,  à  Télectropuncture,  etc. 

Mais  c'est  surtout  dans  les  anévrysmes  internes,  où  la  théra- 
peutique est  si  désarmée,  que  l'ergot  est  destiné  à  rendre  des  ser- 
vices. Le  traitement  est  d'une  certaine  durée,  mais  l'amélio- 
ration est  quelquefois  très  rapide. 

Ses  bons  effets  ont  été  observés  dans  tous  les  cas  et  doivent 
être  attribués  à  la  diminution  de  la  pression  et  de  la  tension  dans 
le  sac,  résultant  de  l'action  sédative  que  le  médicament  exerce 
sur  le  cœur,  comme  le  prouve  le  pouls  descendu  dans  un  cas 
de  82  à  64.  Le  repos  au  lit,  un  régime  diététique  convenable  et 
riodure  de  potassium  seront  joints  à  ce  mode  de  traitement. 

L'emploi  de  l'ergot,  dans  les  hémorrhoïdes,  est  en  quelque 
sorte  devenu  banal,  elles  cèdent  rapidement  à  des  injections 
d'ergotine  dans  la  marge  de  l'anus  et  à  des  suppositoires  ergotes. 

Nombre  de  maladies  des  organes  viscéraux  ne  sont  dues  qu'à 
l'atonie  de  leur  tunique  musculaire  et  à  l'affaiblissement  de  leur 
innervation;  elles  sont,  par  conséquent,  justifiables  des  pro- 
priétés excito-motrices  de  l'ergot. 
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.  La  dyspepsie  flatulente,Ia  dilatation  stomacale,  la  constipation 
par  parésie  intestinale,  les  prolapsus  du  rectum  quand  ils  ne 
sont  pas  trop  marqués,  les  paralysies  du  sphincter  anal,  les  ré- 
tentions d'urine  par  atonie  vésicale  cèdent  rapidement  au  trai- 
tement ergoté. 

Beaucoup  de  médecins  prescriTcnt  le  seigle  à  petite  dose  à  la 
lin  du  travail,  quand  la  tête  du  fœtus  est  à  la  vulve,  bien  moins 
pour  exciter  l'utérus  que  pour  prévenir  une  hémorrhagie.  Beau- 
coup  d'involutions  utérines  incomplètes,  de  prolapsus,  seraient 
évités  si  Ton  usait  plus  souvent  de  Tergot. 

Apostoli  lui  préfère  Télectricité,  qui  agit  avec  plus  de  rapidité 
et  d'énergie,  tandis  que  Tergot  est  plus  continu  dans  ses  effets  ; 
on  peut  les  associer  dans  le  traitement  ;  it  en  est  de  même  pour 
les  déplacements  et  les  flexions  de  l'organe. 

Dans  223  cas  de  myomes  utérins  traités  par  le  seigle  ergoté 
observés  jusqu'à  la  fin  de  la  maladie  (les  expulsions  spontanées 
étant  exceptées),  Tauteur  a  dressé  la  statistique  suivante  : 

Tumeurs  complètement  résorbées 42  cas. 

Tumeurs  expulsées 9  — 

Diminution  de  la  tutneur  avec  disparition  presque  com« 

plète  des  symptômes , 71  — 

Simple  amendement  sans  diminution  delà  tumeur....  51  — 

Insuccès  complet 49  — 

Mort  par  conséquence  du  traitement 1  — 

La  mort  fut  la  suite  d'une  injection  interstitielle  d'ergotine. 

Il  n'y  a  eu  donc  insuccès  que  dans  le  quart  ou  le  sixième  des 
cas. 

Si  l'on  réfléchit  que  la  mortalité  dans  l'énucléation  par  la  voie 
vaginale  est  d'environ  10  pour  100  et  par  la  voie  abdominale, 
avec  ou  sans  enlèvement  complet  de  l'utérus,  de  30  pour  100, 
on  verra  que  nous  opérons  trop  et  dans  des  cas  qui  pourraient 
bénéficier  d'un  traitement  plus  doux. 

Le  traitement  diététique,  tout  rationnel  qu'il  est,  est  tombé  en 
désuétude. 

On  a  fait  également  usage  de  l'électricité  dans  la  cure  des 
fibromes  utérins. 

Martin  a  fait  usage  d'un  fort  courant  faradique  à  rares  inter- 
ruptions ;  dans  4  cas  la  tumeur  a  diminué  et  les  symptômes  ont 
été  amendés,  dans  3  autres  il  y  a  eu  insuccès,  enfin  dans  un  hui- 
tième on  n'a  pu  obtenir  qu'une  amélioration  dans  les  symptômes; 
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dans  la  plupart  de  ces  cas,  il  s'agissait  de  tumeurs  interstitiellea 
diffuses. 

Ghéron,  Everett  ont  employé  le  même  traitement  avec  succès.. 
On  pourra  donc  combiner  les  trois  méthodes  :  ergot,  diète, 
électricité,  dont  l'emploi  simultané  donnera  des  résultats  plus 
certains  et  réduira  à  leur  mininum  les  cas.opératoii*es. 

Toutes  les  affections  utérines  présentent,  malgré  leurs  diflé*. 
rences  cliniques,  deux  indications  communes  :  restaurer  l'or- 
gane dans  sa  situation  et  dans  sa  forme^  et  combattre  la  con- 
gestion ou  rinflammation  dont  il  est  le  siège;  d'autres  indications 
peuvent  se  présenter  encore  dans  des  cas  particuliers,  mais. les 
deux  précédentes  étant  constantes,  et  l'ergot  ayant  une  influence 
décisive  sur  l'innervation  et  la  vasculariaation  dé  l'utérus,  nous 
pouvons  en  conclure  que  l'ergot  sera  indiqué  dans  une  foule  de 
cas  cliniques  très  différents  par  ailleurs. 

Si, au  point  de  vue  de  l'embryologie,  la  pi*ostate  est  Tanaloguo. 
de  l'utérus^  pathologiquement  l'hypertrophie  prostatique  est 
l'affection  similaire  du  myome  utérin. 

Langenbeck,  Atlee,  Riess  et  Gutterbach  ont  constaté  les  bons, 
effets  de  l'ergot  non  seulement  sur  la  miction,  toujours  plus  ou 
moins  troublée  dans  cette  maladie ,  mais  encore  sur  Thyper- 
trophie  prostatique  elle-même. 

L'hypertrophie  de  la  rate,  si  elle  est  d'origine  leucocythé- 
mique,  n'est  en  rien  modifiée  par  l'ergot,  mais  dans  les  hyper- 
trophies d'origine  miasmatique  et  typhoïde  celui-ci  est  très, 
efficace.  Quant  à  la  raison  de  cette  efficacité,  l'auteur  fait  inter- 
venir une  théorie  dans  laquelle  il  subordonne  l'action  théra- 
peutique générale  à  l'action  du  médicament  sur  la  rate.  Cet 
organe  étant  placé  comme  une  sorte  de  filtre  sur  le  trajet  de  la 
circulation,  le  poison  s'accumule  dans  sa  trame  et  en  détermine 
rirritatipn  çt  l'hypertrophie.  Or,  il  est  prouvé  que  toute  mesure; 
tendant  à  réduire  le  volume  de  la  rate  exerce  aussi  une  action 
favorable  sur  la  maladie  elle-même.  La  quinine  doit  à  cet  effet 
une  partie  de  son  efficacité  qu'elle  partage  en  commun  avec  les 
autres  médicaments,  tels  que  :  eucalyptus  globulus,  gentiane, 
strychnine,  enfin  hydrothérapie  et  électricité  faradique,  deux 
moyens  dont  l'efficacité  incontestable  ne  saurait  être  attribuée 
qu'à  leur  action  sur  le  tissu  musculaire  de  la  rate.  Ces  induc- 
tions de  physiologie  thérapeutique  ont  été,  en  ce  qui  concerne 
l'ergot  de  seigle,  confirmées,  par  les  heureux  résultats  qu'en  ont- 
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obtenus  Duboué  (de  Pau)  et  Jacobi,  qui  s'en  sert  depuis  douze 
ans  et  le  considère  comme  le  meilleur  moyen  lorsque  la  quinine 
a  échoué.  Duboué  (de  Pau)  a  traité  quatorze  cas  de  paludisme 
sans  un  seul  insuccès.  Diaprés  ces  faits,  on  peut  prouver  que 
Fétat  de  la  rate  est  dans  un  intime  rapport  avec  Tinfection  pa- 
lustre et  que  Tergot,  en  agissant  sur  la  rate,  en  déloge  pour 
ainsi  dire  le  poison  en  le  rejetant  dans  un  milieu  moins  favo- 
rable à  son  existence. 

Les  faits  relatifs  à  Temploi  du  seigle  ergoté  dans  la  fièvre 
typhoïde  donnent  un  nouvel  appui  à  la  théorie  ;  Duboué  s'en  est 
servi  dans  i5  cas  dont  8  étaient  graves.  Deux  malades/sur  les- 
quels Tergot  ne  parut  pas  avoir  d'action,  moururent.  Quant  aux 
autres  cas,  il  n*a  eu  qu'à  s'en  louer.  Les  observations  de  Hayem 
sont  plus  précises,  il  considère  les  propriétés  antipyrétiques  de 
l'ergot  comme  supérieures  à  celles  de  la  digitale  et  de  la  quinine. 
L'époque  de  la  défervescence  est  avancée,  et  la  courbe  de  la 
fièvre  s'abaisse  dans  son  ensemble.  Si  l'on  injecte  l'ergotine  pen- 
dant l'après-midi,  la  température  vespérale  est  inférieure  à  celle 
du  matin. 

Les  médicaments  qui  influencent  les  sécrétions  des  glandes  se 
divisent  en  deux  variétés  :  les  uns  agissent  sur  les  centres  ner- 
veux secrétoires,  tels  l'atropine,  l'opium,  la  pilocarpine  ;  ce  qui 
caractérise  leur  action,  c'est  qu'elle  se  produit  aussi  bien  dans 
l'état  de  santé  que  dans  l'état  de  maladie,  et  sur  un  seul  groupe 
de  glandes  bien  déterminé;  mais  l'ergot,  qui  fait  partie  de  la 
deuxième  variété,  agit  sur  la  circulation  des  glandes,  son  action 
ne  se  fait  sentir  qu'à  l'état  de  maladie,  action  très  manifeste^  par- 
ticulièrement lorsque  le  désordre  porte  surtout  sur  lesvaso-mo* 
teurs,  comme  dans  les  cas  de  diabète  insipide  et  de  flux  intestinal. 

La  galactorrhée  est  rapidement  combattue  par  l'ergot,  qui  peut 
même  tarir  complètement  la  sécrétion  du  lait  chez  la  femme 
comme  chez  l'animal. 

Christmann  et  Âhrendt  se  sont  loués  de  son  emploi  dans  les 
sueurs  hectiques. 

Le  seigle  ergoté  guérit  toujours  le  diabète  insipide  si  on  le 
donne  à  doses  massives  proportionnées  à  la  résistance  indi- 
viduelle et  pendant  un  certain  temps. 

Quant  au  diabète  sucré,  ses  causes  sont  plus  profondes  et 
plus  générales,  aussi  l'ergot  a-t-il  été  utile,  mais  moins  que  dans 
la  simple  polyurie. 
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L'emploi  de  Tergot  dans  la  diarrhée  et  la  dysenterie  est  d*une 
haute  importance  pratique.  C^est  dans  les  diarrhées  nerveuses 
qu'il  se  montre  le  plus  utile. 

Le  système  nerveux  se  ressent  plus  vivement,  que  tous  les 
autres  des  désordres  vasculaires  dont  il  est  le  siège,  et  les  rend 
manifestes  par  la  production  d'une  infinie  variété  de  symptômes, 
dont  un  grand  nombre  ont  été  traités  par  Tergot  de  seigle  ;  les 
résultats  obtenus  mettent  en  lumière  la  valeur  de  Tergot  comme 
agent  thérapeutique. 

Nous  avons  déjà  parlé  de  son  emploi  dans  les  inflammations  et 
congestions  cérébrales  et  médullaires,  l'auteur  pense  que  son 
administration  ne  doit  tenir  compte  que  des  idiosyncrasies  indi- 
viduelles ;  on  Fassocie  à  Tiodure  de  potassium,  à  Télectricité, 
aux  contro-stimulants,  au  froid,  etc. 

L'ergot  produit  une  sédation  rapide  dans  les  céphalalgies 
congestives. 

L'épilepsie,  la  chorée,  certaines  formes  d'aliénation  mentale  à 
accès  congestif  ont  été  traitées  avec  succès  par  le  seigle. 

Dedrinkson  en  a  obtenu  de  bons  résultats  dans  le  traitement 
d'un  coup  de  chaleur  et  de  ses  suites. 

Certaines  an gioneuroses,  telles  que  Thémicranie  par  para- 
lysie  vaso-motrice  et  Therpès  zoster,  ainsi  que  des  névralgies  par 
névrite  de  la  gaine  de  Schwann,  se  sont  souvent  bien  trouvées 
d'injections  hypodermiques  d'ergotine.  Toutefois,  ce  mode  de 
traitement  ne  calme  pas  très  bien  la  douleur. 

L'auteur  rappelle  les  avantages  que  Ghevallereau,  Body  et 
Gillet  père,  celui-ci  dans  quinze  cas  de  guérison^  croient  avoir 
retiré  de  l'emploi  de  l'ergotine  dans  le  traitement  du  rhumatisme 
aigu. 

Elle  abaisserait  la  température,  calmerait  l'éréthisme  circu' 
latoire,  abrégerait  la  durée  de  la  maladie  et  diminuerait  les  pro- 
babihtés  des  complications  cardiaques. 
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CORRESPONDARGE 


On  traitement  enratif  de  la  IléTre  typhoVée 
par  le  anlfate  de  qulnlae. 

A  M.  Dujaroin-Beaumetz,  secrétaire  de  la  rédaction. 

La  fièvre  typhoïde  est  essentiellement  miasmatique  et  d'une 
nature  infectieuse  plutôt  que  contagieuse.;  la  fièvre  typhoïde 
et  la  fièvre  intermittente  se  font  concurrence  dans  les  mêmes 
endroits  et  tout  le  monde  sait  que  des  fièvres  intermittentes  de 
types  variés  régnent  dans  les  mêmes  terrains.  Chacune  de  ces 
lièvres  a  une  intensité  variable  et  une  marche  particulière,  elles 
portent  tantôt  plus,  tantôt  moins  sur  un  ou  plusieurs  organes, 
mais  elles  naissent  des  mêmes  foyers  d'infection  et  sont  dues  à 
des  miasmes  analogues  ;  ces  miasmes  absorbés  le  plus  générale- 
ment par  les  voies  respiratoires  pénètrent  la  masse  du  sang  et 
évoluent  chacun  suivant  sa  nature  :  le  iniasme  de  la  fièvre  per- 
nicieuse, probablement  d'une  espèce  particulière,  évolue  dune 
façon  violente  et  rapide  ;  celui  de  la  fièvre  typhoïde  d'une  façon 
insidieuse,  des  lésions  spéciales  peuvent  caractériser  cette  der- 
nière, mais  je  crois  pouvoir  mettre  hors  de  doute  que  toutes  ces 
fièvres  sont  d'origine  miasmatique. 

Trop  longtemps  l'air  s'est  borné  à  un  traitement  palliatif  ou 
«ymptomatique  de  la  fièvre  typhoïde,  il  est  temps  d'instituer  un 
traitement  curatif,  un  traitement  méthodique  dirigé  contre  la 
cause  même  du  mal.  Depuis  six  ans  que  je  me  suià  fait  une  idée 
suffisante  de  cette  cause,  j'ai  inauguré  et  continué  ce  traitement 
curatif  et  j'en  ai  obtenu  d'une  façon  constante  des  résultats  su- 
périeurs. 

•  La  cause  étant  un  miasme,  c'est  aux  antiseptiques  que  j'a- 
vais dû  avoir  recours  :  la  quinine,  qui  ne  guérit  la  fièvre  inter- 
mittente qu'à  ce  titre  d'antiseptique,  devait  aussi,  comme  telle, 
combattre  efficacement  le  miasme  analogue  de  la  fièvre  typhoïdb  ; 
je  l'ai  donc  employée  aux  doses  de  1  kilogramme,  i^50,  conti- 
nuées, je  vais  jusqu'à  2  kilogrammes  s'il  le  faut  et,  une  fois  la 
fièvre  dominée,  j'entretiens  l'efTet  obtenu  par  des  doses  appro- 
priées. 

Les  purgatifs,  lavements,  lotions,  bains,  balsamiques,  les  toni- 
ques ne  sont  qu'une  médication  adjuvante  et  palliative. 

La  médication  curative,  tout  en  admettant  les  anciennes  mé- 
dications à  titre  d'adjuvants,  attaque  le  mal  dans  sa  cause  elle- 
même,  elle  doit  prendre  le  premier  rang  et  diriger  désormais 
es  efforts  de  la  médecine  contre  la  fièvre  typhoïde. 

Le  sulfate  de  quinine  est  bon,  cependant  je  ne  lui  attribue  au- 
cune vertu  spécifique  ou  exclusive,  j'ai  employé  concurremment 
l'acide  phénique  ;  d'autres  antiseptiques  encore  pourront  le  rem- 
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placer,  Timportant,  je  crois,  est  que  Ton  porte  enfin  la  cognée 
sur  les  racines  du  mal  et  que  Ton  ne  se  borne  plus  à  émonder  leà 
rameaux* 

J'ai  communiqué  mon  idée  autant  que  je  Tai  pu  aux  médecins 
qui  m*entourent,  mais  je  crois  utile  aujourd  hui  de  la  divul- 
guer plus  complètement  et  de  la  proposer  à  Texpérimentation 
générale.  Je  serai  fort  heureux,  si  je  réussis  à  entraîner  la 
pratique  médicale  dans  cette  voie,  de  procurer  à  l'humanité 
souffrante  une  ressource  efficace  contre  ce  terrible  fléau  de  la 
fièvre  typhoïde. 

J'essayerai  ensuite,  selon  mes  moyens,  de  préserver  les  popu- 
lations contre  la  cause  du  mal  avant  qu'elle  fasse  ses  ravages, 
en  Téloi^nant  des  habitations,  en  la  détruisant  dans  sa  source, 
et  j'aurai  conscience,  si  je  réussis,  d'avoir  rendu  un  service  plus 
grand  encore  à  mon  pays,  car  préserver  vaut  mieux  que  guérir. 

F.    GutLLEVIN, 

Hennebort  (Morbihan}. 


REVUE  ANALYTIQUE  DES  SOCIÉTÉS  SAVANTES  DE  LA  FRANCE 

ET  DE  L'ÉTRANGER 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 
Séances  des  15,  22  et  29  mallSS2.  —  Présidenoe  de  M.  Jamim. 

Des  madères  albnmlnoKdes.  Rapport  sur  un  mémoire  de  M.  A. 
BâCHAMP.  —  Parmi  les  substances  organiques,  celles  (ju'on  désigne  sous 
le  nom  commun  ôe  matières  albuminoïdes  ou  de  matières  g élatinigènes^ 
soit  liquides  et  coagulables  :  blauo  d'œuf,  sérum  du  sang,  albumine  vé- 
gétale, caséum  du  lait  ;  soit  solides  :  fibrine  du  sang,  principe  fibreux  de 
ia  chair  des  animaux  ;  soit  enfin  tissus  propres  à  se  convertir  en  géla- 
tine, et  gélatine  elle-même^  sont  à  la  fois  les  plus  intéressantes  et  les 
moins  bien  connues.  K'étant  ni  volatiles,  ni  cristallisables,  on  éprouve  la 
plus  grande  difficulté  à  les  définir.  Au  moment  où  Pon  croit  avoir  entre 
les  muins  une  espèce  bien  caractérisée,  on  s'aperçoit  qu'on  n'a  qu'un 
mélange  de  deux  ou  plusieurs  espèces  (lifTérenles. 

On  ne  connaît  donc  pas  bien  encore  les  propriétés  distinctives,  comme 
espèces,  de  ces  matières  ;  leur  composition  élémentaire  offre  des  points 
obscurs  ;  les  produits  résultant  de  l'action  des  agents  énergiques  sur 
elles  sont  complexes  ;  toute  formule  essayant  d'en  représenter  la  consti- 
tutiou  se  montre  tellement  compli(juée  qu'on  ne  saisit  pas  bien  le  lien 
qui  la  raitache  aux  équations  habituelles  de  la  chimie  organique,  étu- 
diées avec  tant  de  succès  dans  ces  dernières  années. 

Cependant,  il  s'est  fait  des  efforts  si  considérables^  et  l'on  a  enrichi  la 
science  de  résultats  si  dignes  d'attention  depuis  quelque  temps,  qu'on 
peut  considérer  comme  possibles  et  même  probHbles  la  découverte  peu 
éloignée  de  la  véritable  constitution  de  ces  substances,  instruments  di- 
rects de  la  vie,  et  la  définition  précise  des  espèces  qui  en  font  partie. 

Si  ces  matières  ne  cristallisent  pas,  si  elles  ne  sont  pas  volatiles,  si 
enfin  elles  ne  contractent  pas  des  combinaisons  bien  définies  avec  les 
bases  ou  les  acides,  il  est  un  de  leurs  caractères  qui  permet,  du  moips, 
de  s'assurer  qu*oa  est  en  présence  d'une  matière  toujours  la  mime  e| 
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bien  distincte  de  toute  autre  :  c'est  l'action  que  ces  sortes  de  corps  exer- 
cent sur  le  plan  de  polarisation  des  rayons  lumineux. 

C'est  en  étudiant  sous  ce  rapport  les  diverses  matières  albuminoYdes 
que  M.  Béchamp  est  parvenu  à  les  séparer  en  espèces  sinon  toutes 
absolument  définies  et  comparables  à  celles  que  les  substances  vola- 
tiles ou  cristalliaablcs  représentent,  du  moins  offrant  les  premiers  ré- 
sultats sérieux^  tentés  en  vue  d'un  classement  régulier  de  ces  intéres- 
sants produits. 

Pour  apprécier  l'importance  d'une  telle  étude,  il  suffit  de  rappeler  que 
les  organes  de  tous  les  animaux  et  les  liquides  qui  les  baignent  sont  for- 
més ou  renferment  de  telles  matières,  et  que  si,  dans  les  tissus  des  plantes 
ou  leurs  sèves,  elles  ne  constituent  pas  les  matériaux  prépondérants  par 
leur  proportion,  leur  présence  n'y  semble  pas  moins  générale  et  surtout 
moins  essentielle  au  début  de  la  formation  des  cellules. 

Si  l'on  ajoute  que  les  analyses  de  ces  matières  et  leur  interprétation 
ont  conduit  les  chimistes  qui  s'en  sont  occupés  à  admettre  que  leur  mo-. 
lécule  ne  renferme  pas  moins  de  500  à  600  atmosphères  de  carbone,  d'hy- 
drogène, d'oxygène  ou  d'azote,  on  comprendra  quelle  distance  sépare 
de  tels  corps  de  ceux,  bien  moins  complexes^  dont  l'étude  a  servi  de 
fondement  aux  doctrines  sur  lesquelles  repose  la  chimie  organique  sys- 
tématique. 

Le  Mémoire  de  M.  Béchamp  contient  les  résultats  des  études  qu'il  a 
poursuivies  dans  le  but  d'extraire  les  substances  les  mieux  définies  pos- 
sible des  matières  albuminoYdes  :  blanc  et  jaune  d'œuf,  lait,  sérum  du 
sang;  farines  de  pois,  de  moutarde  blanche,  de  pois  chiche,  de  noisette, 
d'amandes  ;  gluten  de  blé,  fibrine,  globules  rouges  du  sang  ;  chair  mus- 
culaire et  cristallin  de  bœuf. 

Ce  Mémoire  renferme  des  études  analogues  sur  les  tissus  des  os  ou 
des  cartilages  qui  fournissent  la  gélatine  et  la  chondrine. 

Il  donne  enfin  une  énumération  des  di^^^s  ferments  dont  il  a  reconnu 
l'existence  en  étudiant  les  produits  précédents,  auxquels  ils  sont  si  sou- 
vent associés,  et  il  en  signale  les  propriétés. 

Pendant  que  ces  études  occupaient  M.  Béchamp,  les  matières  albumi- 
noYdes étaient  l'oblet,  de  la  part  de  M.  Schtitzenberger,  d'un  travail  con- 
sidérable par  son  étendue  et  déjà  classique  par  ses  résultats.  Sans  dé- 
doubler le  blanc  d'œuf  et  le  prenant  en  masse,  à  l'état  coagulé,  il  l'a 
soumis  à  l'action  d'une  base  alcaline,  sous  l'influence  prolongée  d'une 
température  élevée,  dans  un  digesteur,  et  il  a  opéré  une  analyse  heureuse 
des  résultats  de  cette  réaction.  Sous  la  direction  de  ce  maître  habile, 
M*  Bleunard  vient  de  poursuivre  et  de  compléter  une  étude  qui  fait  le 
plus  grand  honneur  au  Laboratoire  du  Collège  de  France. 

On  sait  que  sous  des  influences  semblables,  c'est-à-dire  en  présence 
d'un  alcali  et  de  l'eau,  aidés  de  l'action  de  la  chaleur,  l'urée  s'empare  des 
éléments  de  l'eau  et  se  transforme  en  acide  carbonique  et  ammoniaque, 
et  que  l'oxamide,  dans  les  mômes  conditions,  fournit  de  l'acide  oxalique 
et  de  l'ammoniaque.  On  sait  aussi  que  les  matières  albuminoYdes  ont  été 
assimilées  depuis  longtemps  à  ces  sortes  de  composés,  qui  ont  besoin, 
pour  perdre  leur  azote  à  l'état  d'ammoniaque,  d'emprunter  de  l'hydro- 
gène à  l'eau.  Tel  a  été  le  résultat  général  des  opérations  effectuées  par 
M.  Schtitzenberger,  et  après  lui  par  M.  Bleunard.  D'un  côté,  des  acides 
plus  ou  moins  complexes,  restant  unis  à  la  baryte  ;  de  l'autre,  de  l'am- 
moniaque et  des  bases  complexes  aussi  provenant  du  dédoublement  des 
matières  albuminoYdes  et  de  l'hydrogénation  des  composés  azotés  qu'elles 
contenaient. 

Ces  effets  se  compliquent  encore  de  ce  fait,  qu'au  lieu  d'agir  sur  des 
composés  uniques  on  opère  sur  des  mélanges.  D  après  M.  Béchamp,  sur 
10  parties  de  blanc  d'œuf,  il  y  en  a  5  que  le  sous-acétate  de  plomb  pré- 
cipite, 4  que  précipite  seulement  le  sous-acétate  de  plomb  ammoniacal 
et  1  qui  n'a  plus  les  caractères  albumineux  et  qui  constitue  un  ferment» 
En  opérant  sur  la  partie  ûoagulable  du  blanc  d'œuf  prise  en  masse,  on  ne 
peut  donc  pas  s'attendre  à  des  résultats  simples. 

11 3f  a  longtemps  qu'on  a  considéré  l'urée  comme  un  dérivé  de  la  des- 
truction des  matières  albumineuses  qui  font  partie  du  sang  ou  des  tissusi 
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soit  que  cette  urée  représente  le  dernier  terme  de  la  combustion  de  ces 
matières  par  le  procédé  respiratoire,  soit. qu'elle  provienne  de  dédouble- 
ments successifs  opérés  sur  elles  par  l'action  des  divers  ferments  que 
les  liquides  de  l'économie  ré>nferment  et  mettent  en  action.  Ces  deux 
procédés  peuvent  concourir  h  la  fois  à  la  formation  de  l'urée. 

Quoi  qu'il  en  soit,  M.  Béchamp  a  prouvé  depuis  longtemps  que  l'oxy- 
dation de  l'albumine,  opérée  au  moyen  du  permanganate  de  potasse, 
fournit  une  certaine  quantité  d'urée.  Reprenant  cette  question  dans  son 
Mémoire,  il  fait  voir  que  toutes  les  matières  alburainoïdes  partagent  cette 
propriété.  Il  indique  la  marche  à  suivre  pour  constater  cette  impor- 
tante réaction.  Il  signale  les  causes  d'insuccès  qui  ont  pu  la  faire  mettre 
e^  doute  par  quelques  chimistes  entre  les  mains  desquels  elle  n'avait  pas 
réussi. 

Votre  commission  a  voulu  que  les  principales  expériences  et  les  ré- 
sultats les  plus  saillants  exposés  dans  le  Mémoire  de  M.  Béchamp  fussent 
reproduis  sous  ses  yeux.  Elle  a  pu  s'assurer  par  elle-même  de  leur 
exactitude. 

Sans  affirmer  que  de  nouvelles  recherches  n'amèneront  pas  des  dédou- 
blements plus  nombreux  et  ne  feront  pas  découvrir  des  caractères  pro- 
pres à  distinguer  avec  plus  de  précision  les  espèces  qui  constituent  ces 
mélanges  albuminoïdes  ou  gélatinigènes,  jouant  un  rôle  important  dans 
l'organisation  des  animaux  et  dans  les  phénomènes  de  la  vie,  le  Mé- 
moire de  M.  Béchamp  renferme  à  ce  sujet  de  nombreuses  et  curieuses 
indications.  La  détermination  du  pouvoir  rotatoire  d'un  grand  nombre 
de  ces  matières  par  les  dissolvants  ou  par  des  agents  incapables  de  les 
altérer,  l'analyse  élémentaire  des  espèces  les  mieux  caractérisées  consti- 
tuent un  ensemble  qui  a  exigé  de  longues  études  et  qui  a  paru  très  digne 
d'intérêt. 

Influence  de  l'alcool  êtliylique  et  de  l'essence  d'absinthe 
sur  les  fonctions  motrices  du  cerveau  et  sur  celles  des  mus- 
cles de  la  vie  de  relation,  par  M.  S.  Danillo.  —  On  sait  que  Talcool 
fait  baisser  la  température,  paralyse  le  pouvoir  excito-moteur  de  la  moelle, 
affaiblit  les  fonctions  du  cœur  et  la  sensibilité.  Il  arrête  aussi  les  convul- 
sions. Mais  l'influence  de  l'alcool  à  fortes  doses  sur  Texcitabilité  du  cer- 
veau et  surles  phénomènes  de  l'épilepsie  dite  corticale  n'a  pas  été,  à  ma 
connaissance. du  moins,  l'objet  de  recherches  expérimentales  ;  son  in- 
fluence sur  les  convulsions  produites  par  l'essence  d'abs^inthe  n'a  été  aussi 
l'objet  que  d'investigations  peu  nombreuses  {Magnan,  Chaliand).  J'ai  donc 
cru  utile  d'entreprendre  des  recherches  sur  ces  deux  substances,  et,  dans 
ce  but,  j'ai  fait  des  expériences  sur  des  chiens.  Dans  une  première  série 
de  recherches,  j'ai  étudié  Tinfluence  de  l'alcool  à  hautes  doses  sur  la 
réaction  cérébro-musculaire  de  la  couche  corticale  du  cerveau,  et  l'in- 
fluence de  l'injection  de  l'alcool  sur  les  attaques  d'épilepsie  dite  corticale. 
Dans  une  autre  série,  j'ai  étudié  l'action  de  l'essence  d'absinthe,  et  l'in- 
fluence des  injections  d'alcool  sur  les  convulsions  produites  par  cette  sub- 
stance. Dans  une  troisième  série  enfin,  j'ai  étudié  l'excitabilité  électrique 
du  cerveau  dans  l'empoisonnement  par  l'essence  d'absinthe.  L'alcool  et 
l'essence  d'absinthe  étaient  toujours  injectés  dans  le  sang.  L'alcool,  préa- 
lablement rectifié,  était  toujours  réduit  à  45  degrés,  d'après  l'alcoomètre 
Gay-Lussac.  L'essence  d'absinthe  était  récemment  préparée.  L'irritation 
de  la  région  corticale  était  faite  à  l'aide  du  courant  de  deux  piles  de 
Bunsen,  grandeur  moyenne,  réunies  en  tension.  Le  courant  passait  à  tra- 
vers un  appareil  à  chariot,  avec  bobines  à  zéro  de  distance,  immobilisées 
de  même  que  le  trembleur. 

Une  première  série  d'expériences  a  démontré  que  l'influence  de  l'alcool 
à  hautes  doses  sur  les  fonctions  motrices  du  cerveau  est  analogue  à  celle 
des  autres  substances  anesthésiques  (éther,  chloral,  morphine). 

Une  seconde  série  a  pi'ouvé  qu'on  pouvait  diviser  l'évolution  des  effets 
toxiques  de  l'essence  d'absinthe  en  cinq  périodes  distinctes  et  successives  : 
1°  période  tonique  ;  2®  période  clonique;  3o  période  choréiforme  ;  4"  pé- 
riode de  délire  ;  5°  période  de  résolution.  La  marche  de  Tempoisonne* 
ment  par  oeite  substance  offre  ainsi  une  certaine  analogie  avec  celle  de 
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l*intoxîcatîon  par  la  strychnine  (Ch.  Richel),  à  cela  près  que  la  période 
du  délire  fait  défaut  dans  l'enopoisonnement  par  la  strychnine.  L'injec- 
tion de  l'alcool  h  raison  de  1  à  2  grammes  par  kilogramme  du  poids  de 
l'animal  arrête  complètement  la  marche  de  l'empoisonnemeiit  dans  les 
premières  quatre  périodes.  Lorsque  les  doses  d'essence  d'absinthe  sont 
faibles,  l'injection  d'alcool  arrête  les  convulsions  et  le  délire,  et  l'animal 
revient  à  lui  complet  ment  après  quelques  heures  d'ébriéié.  Si,  au  con- 
traire, l'empoisonnement  a  eu  lieu  par  de  fortes  doses,  l'injection  d'alcool 
n'empêche  pas  la  mort  de  survenir.  Le  chloral  aussi,  après  de  faibles 
doses  d'essence  d'absinthe,  paraît  exercer  la  même  influence  que  l'al- 
cool (deux  expériences).  L'alcool  n'est  donc  pas  l'antagoniste  véritable 
de  l'essence  d'absinthe,  pas  plus  qu'il  ne  Test  pas  pour  la  strychnine 
(Staochini). 

Enfin,  il  ressort  d'une  troisième  série  d'expériences  que,  sous  l'influence 
de  petites  doses  d'essence  d'absinfhe.  l'excitabiliié  de  la  r»^gion  corticale, 
de  même  que  la  réflectivité  médullaire,  sont  exaltées  considérablement, 
pendant  les  intervalles  des  convulsions  et  du  délire.  Plus  tard,  dana  la 
période  de  résolution,  la  réaction  cérébro -musculaire  paraît  s'affaiblir 
progressivement,  tandis  que  l'oxcitabilité  neuro-musculaire  persiste  encore 
au  degré  normal. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 
Séances  des  6  et  13  juin  1882.   -«  Présidence  de  M.  Gavarret. 

Un  cas  de  raxc  iléclarée,  giiérison.  —  M.  Denis*Dumont,  chi- 
rurgien en  chef  de  l'Hôtel-Dieu  de  Caen,  communique  l'observation  d'un 
berger,  &gé  do  trente-huit  ans,  qui,  atteint  de  rage,  fut  apporté  le  23  mai 
dernier  à  l'hôpital  de  Caen.  Cet  homme  avait  été  mordu,  le  16  avril,  ainsi 
qu'une  femme  et  une  petite  flile,  par  un  chien  enragé  errant.  Il  ne  s'était 
cautérisé  que  le  lendemain.  Le  18  mai,  il  avait  appris  que  la  femme  mor- 
due en  même  temps  que  lui  était  atteinte  de  la  rage  et,  le  lendemain^ 
qu'elle  était  morte.  Il  s'en  était  un  peu  préoccupé.  Lui-mOiiiu,  dans  la 
nuit  du  21  au  22  mai,  il  fut  pris  d'une  soif  extraordinaire,  avec  quelque 
difficulté  à  avaler.  Le  22  mai,  il  était  agité,  inquiet  ;  il  s'arrêta  dans  plu- 
sieurs maisons  pour  y  boire  soit  du  café,  soit  du  cidre,  mais  sans  pouvoir 
achever  jamais  la  tasse  ou  le  verre  qu'il  commençait,  car  il  était  pris  de 
dysphagie  dès  qu'il  avalait  quelques  gorgées  de  liquide.  Errant  sans  but, 
étouffant,  courant  tout  ^  coup  sans  motif,  il  manifesta  des  envies  de 
mordre  qui  effrayèrent  ses  voisins,  et,  solidement  garrotté  par  eux,  il  fut 
transporté  à  l'hôpital,  distant  de  10  kilomètres  du  village  de  Luigoerolies, 
où  il  se  trouvait.  Il  s'était  profondément  mordu  lui-môme  h.  la  main 
gauche. 

Le  malade  fut  considéré  comme  certainement  atteint  de  rage.  Il  de- 
mandait souvent  à  boire^  repoussait  avec  énergie  tout  autre  liquide  que 
le  eidre,  mettait  une  gorgée  de  cette  boisson  dans  sa  bouche  et,  le  plua 
souvent,  la  rejetait  violemment.  Il  se  plaignait  d'un  poids  sur  la  poitrine, 
de  douleurs  vives  dans  la  gorge,  et  priait  qu'on  le  fît  mourir.  Il  avait 
souvent  des  crises,  pendant  lesquelles  il  perolait  connaissance  ou  voulait 
mordre,  cherchant  à  saisir  avec  les  dents  tout  ce  qui  se  trouvait  à  sa 
portée.  Le  traitement  consista,  d'une  part,  en  bromure  de  potassium,  de 
4  à  8  grammes  par  jour,  sirop  de  codéine,  chloral,  et,  d'autre  part,  en 
injections  sous-cutanées  de  nitrate  de  pilocarpine,  répétées  d'abord  trois 
fois  par  jour,  puis  seulement  deux  fois.  Sous  l'influence  de  cette  médica- 
tion, les  crises  s'éloignèrent  de  plus  en  plus,  la  dysphagie  diminua^  puis 
cessa:  l'agitation  disparut,  l'appétit  revint;  et,  au  bout  de  quinze  jours, 
la  guérison  pouvait  être  considérée  comme  complète. 

M.  Denis -Dumont  résume  de  -la  façon  suivante  les  caractères  qui  De 
permettent  pas  de  douter  de  la  nature  vraiment  rabique  de  celte  affec- 
tion :  10  La  morsure  d'un  chien  enragé  ;  âo  la  période  d'incubation  or« 
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dinaire  après  Tinoculation  du  viras  :  trenU-six  jours  ;  30  l'agitation  pro* 
dromique  ;  les  allées  et  venues  sans  motif  ;  4^  ce  malaise  tout  spécial 
avec  le  prurit  qui  part  de  Tavant^bras  où  se  trouve  la  plaie,  et  qui  pré- 
cède le  premier  accès  sans  s'être  jamais  renouvelé  depuis  ;  S»  une  soif 
intense,  une  douleur  vive  de  la  gorge,  une  contraction  spasmodique  à 
chaque  tentative  de  déglutition;  6»  la  répulsion  pour  les  liquides  en  gé- 
néral, plus  prononcée  pour  quelques-uns  ;  7°  les  accès  provoqués  immé- 
diatement par  certaines  excitations,  notamment  par  le  bruit  fait  aveo  les 
dent»  ;  8»  le  recouvrement  à  peu  près  instantané  de  la  connaissance  après 
la  crise;  90  les  convulsions  n'affectent  pas  un  côté  plutôt  que  l'autre; 
IQo  la  tendance  &  niordre  et  les  morsures  faites  parle  malade  sur  lui- 
même;  11°  la  sensation  d'un  poids  extrêmement  pénible  sur  la  poitrine, 
aveo  anxiété  précordiale;  12«  cette  voix  rauque^  résultant  sans  doute  des 
contractions  des  muscles  du  larynx,  espèce  d'aboiement  accompagnant  le 
début  de  quelques-uns  des  accès;  ISo  enfin,  pour  compléter  cet  ensem^- 
ble^  les  modifications  si  curieuses  et  si  caractéristiques  de  la  plaie. 

Le  dlTorce  chez  les  aliénés*  *—  M.  Blanche.  M.  Luys  a  divisé 
son  travail  en  deux  parties.  Une  partie  est  consacrée  aux  arguments 
scientifiques,  la  seconde  aux  questions  de  sentiment.  On  ne  peut  affirmer 
que  la  folie  soit  toujours  une  afTection  incurable,  il  n'est  pas  clinique-» 
ment  possible  d'afiTirmer  dans  un  cas  donné  à  quelle  époque  un  malade 
pourra  être  considéré  comme  incurable  ou  bien  à  quelle  époque  il  pourra 
revenir  à  la  raison.  Beaucoup  de  malheurs  de  ce  genre  pourraient  être 
évités,  si  les  mariages  étaient  faits  avec  plus  de  circonspection.  C'est 
dans  la  manie  et  la  mélancolie  qu'il  peut  se  produire  des  guérisons  au 
bout  d'un  temps  plus  ou  moins  long.  M.  Blanche  pense  qu'il  y  a  beaucoup 
de  cas  passés  à  l'état  chronique^  sans  que  cependant  ils  puissent  être  cou- 


paralysie  générale,  que  ce  n'est  plus  qu'une  affaire  de  patience.  Un  para- 
lytique général,  soigné  par  M.  Blanche  avec  M.  Foville  père,  a  eu  une 
rémission  tellement  longue^  que  ses  deux  médecins  ont  conseillé  de  le 
marier.  11  a  été  pris,  il  est  vrai,  peu  de  temps  après  son  mariage,  de  nou- 
velles crises  de  désordres  cérébraux.  M.  Blanche  cite  quelques  autres 


servation  de  la  malade  guérie  après  quinze  ans  et  que  M.  Luys  trouve 
trop  incomplète  pour  pouvoir  servir  à  quelque  chose.  Mais  si  M.  Blanche 
n'a  donné  qu'un  résumé  de  cette  observation,  comme  il  convient  de  le 
faire  en  pareil  cas  pour  ne  pas  laisser  reconnaître  la  malade,  il  ne  s'en* 
suit  pas  que  les  notes  n'aient  pas  été  prises  avec  la  plus  grande  attention. 
M,  Luys,  après  avoir  traité  cette  observation  de  vaguement  anecdotique^ 
doute  que  la  malade  ait  réellement  recouvré  la  raison.  M.  Blanche  pos- 
sède une  assez  longue  expérience  pour  qu^on  puisse  croire  qu'il  sait  dis- 
cerner un  aliéné  d'un  individu  sain  d'esprit.  Si  M.  Blanche  le  pouvait,  il 
y  a  bien  d'autres  malades  guéris  qu'il  pourrait  montrer  à  M.  Luys^  en 
particulier  une  autre  qui  a  été  également  vue  par  M.  Moutard-Martin  : 
M.  Blanche  a  revu  tout  récemment  cette  dame  pour  donner  des  soins  à 
son  enfant  idiot.  M.  Blanche  ne  s'arrêtera  pas  longtemps  aux  arguments 
d'ordre  sentimental.  M.  Luys  lui  reproche  d'avoir  mis  en  lumière  le  ta- 
bleau  de  l'aliéné,  en  laissant  dans  l'ombre  le  tableau  non  moins  intéres* 
sant  du  conjoint  ainsi  attaché  à  Taliéné  diminué  de  la  meilleure  partie  de 
lui-même,  il  ne  peut  se  décider  à  ne  pas  considérer  l'aliéné  comme  un 
malade  semblable  à  tous  les  autres.  Il  est  plus  digne  d'intérêt  que  les  au« 
tres;  puisqu'il  lui  est  impossible  de  se  soigner  lui-même.  ' 
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SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 
Séances  des  7  mai  et  14  juin  1882.  —  Présidence  de  M.  Léon  Labbé. 

Opération  de  Porro.  —  M.  Lucas-Championnière  lit  un  rapport 
sur  l'observation  présentée  à  la  précédente  séance  par  M.  Guichard 
(d'Angers) . 

M.  Lucas-Championnière  a  fait  quatre  fois  l'opération  de  Porro^  et 
Ta  vu  faire  deux  fois.  Il  analyse  l'observation  de  M.  Guichard  ;  la  cépha- 
lotripsie  n'était  guère  praticable,  l'utérus  n'étant  pas  dans  le  bassin. 
Quand  le  bassin  mesure  7  centimètres,  la  céphalotripsie  est  peu  danger 
reuse;  entre  6  et  7  centimètres,  elle  est  plus  grave;  au-dessous  de  6  cen- 
timètres, elle  est  très  souvent  mortelle.  Avec  les  procédés  actuels, 
Topération  césarienne  doit  lui  être  préférée.  La  statistique  semble  in> 
diquer  que  Topératiou  de  Porro  n'ajoute  pas  à  la  gravité  de  l'opération 
césarienne. 

La  résection  de  l'utérus  est  toujours  une  chose  grave,  mais  il  restera 
toujours. des  cas  où  l'opération  de  Porro  sera  indiquée.  Il  faut  inciser  la 
paroi  abdominale  le  plus  loin  possible  du  pubis  ;  l'utérus  sera  ouvert  à 
sa  partie  supérieure,  et  on  en  réséquera  le  moins  possible.  L'énorme  pé- 
dicule extérieur  sera  morcelé  en  trois  ou  quatre  parties,  et  on  ne  le  ren- 
trera  pas  tout  entier  dans  le  ventre,  parce  qu'il  doit  être  Je  siège  de 
lochies;  il  faut  immobiliser  absolument  le  pédicule  en  retardant  le  pre- 
mier pansement. 

M.  Lucas-Championnière  repousse  le  procédé  de  Moller,  qui  sort  l'uté- 
rus de  l'abdomen,  afin  de  le  vider  sans  laisser  tomber  du  liquide  dans  le 
péritoine.  Le  lien  élastique  autour  du  pédicule  est  inutile,  il  vaut  mieux 
poser  des  pinces  sur  les  vaisseaux  ouverts.  La  méthode  anliseplique  sera 
appliquée  dans  toute  sa  rigueur. 

M.  Théophile  Anger  se  demande  si  la  malade  de  M.  Guichard  n'a 
pas  été  intoxiquée  par  l'acide  phénique;  elle  a  eu  de  l'apnée,  des  sueurs 
abondantes,  des  urines  noires.  A  la  suite  des  grandes  plaies  et  des 
vastes  pansements  phéniqués,  M.  Anger  a  vu  survenir  ces  symptômes 
avec  abaissement  de  la  température  au-dessous  de  la  normale,  et  le  pouls 
fréquent.  Ces  symptômes  cessaient,  quand  on  supprimait  les  pansements 
phénrqués. 

M.  PoLAiLLON  ne  partage  pas  Topinion  de  M.  Anger.  Dans  l'empol* 
sonnement  par  l'acide  phénique,  le  pouls  est  lent,  il  y  a  adynamie  ;  les 
urines  ne  sont  pas  noires.  Après  l'hystérectomie,  le  système  nerveux  est 
profondément  troublé  ;  les  opérés  peuvent  mourir  sans  péritonite,  par 
choc,  par  épuisement  du  système  nerveux. 

M.  Marc  Sée  dit  (|ue  pour  la  ligature  de  l'utérus  on  conseille  de 
faire  une  incision  cunéiforme,  afin  de  rapprocher  les  deux  parties  et  de  les 
unir  par  la  suture;  on  ferme  ainsi  ce  qui  reste  de  la  cavité  utérine.  Il  y  a 
inconvénient  à  diviser  le  pédicule  en  deux  ou  trois  portions,  parce  qu  on 
établit  une  communication  entre  le  péritoine  et  le  vagin. 

M.  Marchand  a  pratiqué  l'opération  de  Porro  pour  un  fœtus  passé 
dans  le  péritoine  par  rupture  spontanée  de  l'utérus  pendant  le  travail.  Le 
fœtus  et  le  placenta  avaient  passé  dans  le  péritoine  par  une  déchirure 
transversale  de  l'utérus.  N'ayant  pas  à  sa  disposition  les  instruments 
convenables,  le  chirurgien  appliqua  l'écraseur  courbe  de  Ghassaignac  pour 
fermer  le  pédicule  qui  ne  saigna  pas.  Pansement  antiseptique,  l'écraseur 
restant  en  place.  La  malade  mourut  dans  la  soirée,  probablement  d'une 
péritonite  qui  avait  débuté  avant  l'opération. 

M.  Lucas- Ghampionnière  ne  croit  pas  aux  empoisonnements  par  les 
pansements  phéniqués  ;  les  symptômes  observés  chez  l'opérée  de  M.  Gui- 
chard ont  été  constatés  sur  d'autres  femmes  hystéreotomisées.  Les  urines 
noires  tiennent  à  rétlmination  par  le  rein  d  un  peu  d'acide  phonique. 
L'intoxication  phéniquée  n'est  pas  commune  dans  ces  opérations,  parce 
qu'on  n'abuse  pas  de  l'acide  phénique. 


—  617  — 

La  ooupe  en  coin  de  l'utérus,  recommandée  par  M.  Sée,  ne  peut  s'exé- 
cuter sur  un  utérus  §^ravide.  C'est  par  des  étages  successifs  de  ligature 
3u'on  arrive  à  éviter  des  hémorrhagies  et  qu'on  peut  rentrer  le  pédicule 
ans  le  ventre.  Mais  si  l'on  ne  doit  pas  le  réduire,  il  est  inutile  de  faire 
tant  de  ligatures  et  il  vaut  mieux  faire  le  morcellement  ;  comme  on  ne 
rentre  pas  le  pédicule,  qu'il  y  ait  ou  non  des  trous  communiquant  avec 
le  vagin,  cela  n'a  pas  d'importance.  Il  y  a  un  bon  tiers  des  opérations  da 
Porro  qui  ont  été  faites  avec  l'écraseur  de  Chassaignac. 

Céphalothripsie.  Opérallon  césarienne.  —  A  If  occasion  du  pro- 
cès-verbal, M.  GuÉNiOT  présente  quelques  considérations  intéressantes 
sur  cette  opération.  Il  rappelle  que,  dans  une  discussion  qui  date  déjà 
de  plusieurs  années,  il  avait  donné  quelques-unes  des  règles  qui  ont  été 
admises  en  grande  partie  par  M.  LucasrChampionnière  dans  la  dernière 
séance. 

La  céphalotripsie  donne  des  résultats  variables  au-dessous  de  6  centi- 
mètres, et  il  serait  certainement  intéressant  de  consulter  les  statistiques 
des  différents  opérateurs.  On  verrait  qu'on  a  pu  obtenir  des  succès  dans 
des  rétrécissements  de  5  et  même  de  4  centimètres.  Mais  il  est  de  toute 
évidence  que  la  céphalotripsie  est  impossible  dans  certains  cas.  Vaut-il 
mieux  alors  choisir  l'opération  de  Porro  que  l'opération  césarienne  ?  La 
première  a  été  très  bien  accueillie  tout  d'abord  ;  mais,  depuis,  les  statis- 
tiques ont  paru  moins  heureuses,  et  en  ce  moment  elle,  semble  un  peu 
discréditée.  Elle  n'est  pas  encore  complètement  jugée,  mais  il  est  certain 
que  c'est  une  opération  très  difficile. 

Quant  à  l'opération  césarienne^  elle  aurait  peut-être  beaucoup  plus  d'a- 
venir, si  l'on  pouvait  régler  son  manuel  opératoire  et  se  servir  des  mé- 
thodes antiseptiques  dans  les  pansements.  Elle  donnerait,  sans  doute,  des 
résultats  analogues  à  ceux  de  l'ovariotomie.  Comme  règle  générale, 
M.  Guénipt  conseille  l'incision  de  la  paroi  abdominale  assez  élevée. 
L'utérus  devra  être  attiré  et  au  besoin  suturé  à  la  paroi  abdominale  ;  la 
brèche  utérine  sera  petite,  beaucoup  plus  courte  qu'on  ne  la  fait  généra- 
lement ;  on  ne  tient  pas  assez  compte  de  la  rétractation  de  l'utérus.  On 
devra  favoriser  les  adhérences  de  l'utérus  avec  la  paroi  abdominale  ; 
la  guérison  sera  d'autant  plus  facile  que  ces  adhérences  seront  plus 
précoces. 

M.  Lucas-Championnièrb  se  félicite  d'avoir  soulevé  cette  question  si 
intéressante.  En  résumé,  l'opération  de  Porro  est  très  difficile;  la  difficulté 
vient  surtout  de  la  confection  du  pédicule.  Le  manuel  opératoire  de  l'opé- 
ration césarienne  n'est  pas  fait  ;  lorsqu'on  connaîtra  mieux  cette  opéra- 
tion, elle  pourra  donner  d'excellents  résultats. 

Amputation  fémoro-rotulienne.  —  M.  Notta.  Il  s'agissait  d'un 
homme  adulte,  présentant  depuis  son  enfance  une  carie  du  tibia;  on  avait 
d'abord  fait  l'évidement  du  tibia,  mais  la  cavité  médullaire  étant  malade, 
M.  Notta  fit  l'amputation  au-dessus  des  condyles,  eu  conf^ervant  la  ro- 
tule, dont  la  surface  cartilagineuse  seule  a  été  enlevée.  On  ne  fit  pas  de 
suture  osseuse;  le  grand  lambeau  antérieur  fut  rabattu  en  arrière  et  su- 
turé. Il  n'y  eut  pas  d(^  réunion  par  première  intention,  mais  la  guérison 
était  définitive  six  semaines  après  l'opération.  Aujourd'hui ,  huit  mois 
après,  le  malade  se  sert  facilement  de  son  moignon,  la  cicatrice  est  tout 
à  fait  postérieure,  la  rotule  est  bien  soudée  au  fémur  et  elle  est  restée 
perpendiculaire  à  l'axe  du  fémur.  M.  Notta  montre  un  moulage  représeo. 
tant  le  moignon. 

Lipome  de  la  main.  —  M.  Notta.  La  tumeur  siégeait  près  de 
l'éminence  thénar;  elle  était  très  fluctuante,  mais  la  ponction  n'ayant  pa> 
donné  de  liquide,  on  fit  le  diagnostic  de  lipome.  Malgré  l'emploi  du 
lister,  il  y  eut  un  peu  de  suppuration  de  la  gaine  des  fléchisseurs  et  même 
une  tendance  très  marquée  ou  phlegmon,  heureusement  enrayée  par  l'em- 
ploi des  bains  phéniqués  de  M.  Verneuil.  Le  malade  était  guéri  de  son 
opération,  lorsqu'il  succomba  à  une  hémorrhagie  cérébrale. 
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'    nVÉtoete  par  el«i80iiiiemeiic  transversal  de  rateras.    — 

M.  GuéNioT  a  commaoiqué,  dans  la  dernière  séanooi  l'observation  d'une 
femme  de  trente-neuf  ans.  qui  avait  eu,  il  y  a  dix-neuf  ans,  un  accouche- 
ment normal  et  qui  était  devenue  enceinte  pour  la  seconde  fois.  A.u  terme 
de  cette  seconde  grossesse,  elle  fut  prise  de  douleurs  expulsives  et  d'hé- 
morrhagles.  Elle  entra  à  Thôpital  Saint-Louis  le  9  avril,  sur  le  point 
d'accoucher.  Les  internes  la  chloroformisèrent  et  firent  une  première  ex- 
ploration qui  resta  sans  résultat.  MM.  Berger  et  Ghampetier,  dans  une 
seconde  exploration,  trouvèrent  un  col  volumineux  dont  l'orifice  était 
largement  ouvert,  mais  qui  était  complètement  fermé  dans  le  fond. 
M.  Guéniot,  appelé  dans  la  nuit  du  11  au  12  avril,  trouva  la  malade  dans 
un  état  très  grave.  Il  constata,  sous  l'influence  du  chloroforme,  un  col 
volumineux,  très  ouvert,  la  cavité  utérine  fermée,  et  partout  ailleurs 
rien  autre  que  du  sang  fétide.  En  portant  le  doigt  en  haut,  il  trouva  un 
canal  très  étroit  à  travers  lequel  cependant  il  put  arriver  jusque  dans  la 
cavité  utérine.  Avec  les  oiseaux  de  Dubois,  il  incisa  la  cloison  qui  séparait 
la  cavité  utérine  de  ce  canal  ;  il  put  alors  introduire  denx  doigts  et  sentit 
un  placenta  qui  recouvrait  toute  la  partie  inférieure  de  Tutérus  :  il  le  dé- 
chira et  atteignit  une  main.  Fatigué,  il  se  retira,  en  conseillant  à  M.  Gham- 
petier  de  faire  la  version.  Celle-ci  fut  impossible,  et  la  malade  succomba 
quelques  heures  après. 

On  constata,  à  1  autopsie,  la  présence  dansJ*otérus  d'un  fœtus  putréfié. 
La  cloison  transversale  de  l'utérus  était  formée  par  un  tissu  musoulo- 
membraneux  de  3  centimètres  d'épaisseur. 

M.  Guéniot  n'a  jamais  vu  de  cas  de  ce  genre  et  ne  saurait  dire  d'où 
peut  provenir  cette  cloison.  Il  ajoute  seulement  que  ces  cloisonnements 
de  l'utérus  prédisposent  non  seulement  aux  présentations  du  tronc, 
comme  l'a  dit  M.  Polaillon,  mais  aussi  aux  insertions  vicieuses  du  pla- 
centa. G'est,  en  effet,  ce  qui  avait  lieu  dans  ce  cas.  Quelle  conduite  suivre 
en  pareil  cas?  Inciser  la  cloison,  et,  quand  la  voie  est  suffisamment  ou- 
verte, extraire  Tenfant  par  les  voies  naturelles. 

M.  Polaillon  ne  connaît  pas  de  fait  analogue,  mais  croit  en  avoir 
trouvé  l'explication.  Il  s'agirait,  selon  lui,  d'un  cloisonnement  vertical 
complet,  c'est-à-dire  allant  jusqu'à  l'orifice  du  col  et  qui,  par  le  fait  même 
de  la  présence  du  fœtus  se  développant  dans  une  seule  loge,  serait  devenu 
horizontal,  cette  cloison  venant  s'accoler  contre  la  paroi  de  la  loge  vide 
et  étant  ainsi  devenue  inférieure.  Gette  question  pourrait  d'ailleurs  être 
jugée  par  l'examen  des  insertions  des  trompes,  la  trompe  de  la  loge  vide 
devant  ainsi  se  trouver  sur  un  plan  inférieur  par  rapport  à  la  trompe  de 
l'autre  loge.  M.  Polaillon  rappelle  avoir  démontré  la  relation  qui  exisle 
entre  les  malformations  utérines  et  les  insertions  vicieuses  du  placenta. 
Ce  fait  confirme  cette  opinion.  Il  y  avait  de  plus  une  présentatlou  du  tronc. 
H  M>  Guéniot  est  tout  disposé  à  se  rattacher  à  Texplication  proposée 
par  M.  Polaillon.  Toutefois,  il  résulte  d'un  renseignement  fourni  par 
M.  Buquet,  Tinterne  qui  a  fait  l'autopsie,  que  les  trompes  élalent  toutes 
deux  au  môme  niveau.  Il  faut  aussi  se  rappeler  que  cette  femme  avait  eu, 
dix-neuf  ans  auparavant,  une  grossesse. 

EloBgatloD  da  nerf  dentaire  inférieur.  -^  M.  Marc  Sée.  11 
s'agissait  d'une  femme  d'un  certain  âge,  ayant  depuis  longtemps  des  acci- 
dents nerveux,  et  qui  depuis  plusieurs  mois  présentait  une  névralgie  den- 
taire, dépendant  d'une  dent  cariée.  L'élongation  fut  faite  par  le  procédé 
de  Sœmberg,  qui  consiste  à  faire  une  incision  sur  le  bord  de  la  mâchoire, 
à  désinsércr  le  ptérygoïdien  interne,  à  arriver  sur  l'épine  de  Spix,  on  peut 
alors  charger  le  nerf  dentaire  inférieur  et  le  tirailler.  Il  y  eut  un  petit  ab- 
cès au  niveau  de  la  joue;  mais  la  guérison  fut  assez  rapide  et  depuis  les 
douleurs  ne  sont  pas  revenues.  Celte  femme  a  conservé  de  l'insensibilité 
au  niveau  du  menton,  et  aussi  dans  tout  le  côté  de  la  langue,  ce  qui 
ferait  supposer  que  le  nerf  lingual  a  été  tiraillé  en  môme  temps  que  le 
nerf  dentaire. 

InleetloMS  d'iodoforme  dans  |les  arthrites  fongaenses,  par 
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M.  Marc  Sâe.  —  L'iodoforme  a  été  employé  surtout  à  Tétranger,  dam  le 
traitement  d'es  fon^osités  d'origine  tuberouleuse,  soit  en  applioations  Io« 
oales,  soit  en  injections.  Ce  mode  de  traitement  a  donné  de  bons  résultats 
entre  les  mains  de  plusieurs  chirurgiens,  et  particulièrement  de  Mossetig 
(de  Vienne).  M.  Sée  l'a  employé  avec  succès  dans  le  traitement  d'une 
double  arthrite  fongueuse  des  genoux  chez  une  jeune  fille  qu'il  a  déjà 
présentée  à  la  Société  de  chirurgie.  Chez  cette  malade,  il  existait  des  fon- 
gosités  luxuriantes  du  genou  gauche,  pas  de  liquide  dans  Tarticulation 
et  pas  de  fistule.  On  fît  une  injection  intra-articulaire  avec  1  gramme  en- 
viron de  solution  éthérée  d'iodoforme.  La  réaction  fut  assez  vive  ;  mais, 
au  bout  de  quinze  jours,  l'amélioration  était  très  manifeste.  Encouragé 
par  ce  succès,  M.  Sée  employa  le  môme  moyen  à  droite.  Pendant  long- 
temps on  continua  la  compression,  et  aujourd'hui,  deux  mois  après  Tin* 
jeotion,  l'amélioration  est  manifeste,  les  genoux  ont  beaucoup  diminué  de 
volume,  la  marche  est  redevenue  possible. 

M .  Dësprés.  Les  faits  d'injections  iodées  dans  les  articulations  sont  assez 
nombreux  et  ont  été  bien  étudiés  par  M.  fioinet.  Pour  ma  part,  dans 
deux  cas,  j*ai  obtenu  une  amélioration  évidente.  Mais  le  mode  de  traite- 
ment par  l'iodoforme  est  nouveau.  J'ai  vu  la  malade  de  M.  Sée  et  j'ai  pu 
constater  une  amélioration  très  sensible,  mais  pas  une  guérison  com- 
plète. Ne  vaudrait-il  pas  mieux  chercher  à  obtenir  dans  ce  cas  Tankylose 
dans  une  bonne  position  ? 

M.  Verneuil.  Dans  la  communication  de  M.  Sée,  il  existe  un  point 
d'anatomie  pathologique  très  important.  S'agissait-il,  en  efTet,  réellement 
de  fongosités  articulaires  tuberculeuses  ?  Au  point  de  vue  anatomo-patho- 
logique,  il  existe  trois  variétés  de  {fongosités  :  !<>  les  fongosités  dépen- 
dant directement  du  rhumatisme  chronique  ;  2*  les  fongosités  symptoma- 
tiques  de  lésions  osseuses  ;do  enfin,  les  follicules  tuberculeux  des  synoviales. 
Cette  division  est  importante,  car  lorsqu'il  s'agit  de  follicules  tuberculeux, 
il  faut  ajgir  radicalement;  la  résection  étant  presque  toujours  suivie  de 
récidive,  il  faut  en  arriver  à  l'amputation.  Les  moyens  ordinaires  de  com- 
pression, de  cautérisations,  d'injections  iodées  ou  d'autres  réussissent  au 
contraire  dans  les  cas  de  synovites  rhumatismales  fongueuses. 

Quant  aux  fongosités  dépendant  d'altérations  osseuses,  d'ostéite  épiphy- 
saire  ou  de  nécrose,  la  résection  réussit  très  bien,  et  il  est  même  inutile  d<^ 
faire  l'extirpation  complète  de  la  synoviale,  ce  qui  est  souvent  très  dif- 
ficile. Comme  on  le  voit,  la  thérapeutique  est  toute  différente  suivant  les 
cas.  Ce  n'est  pas  à  dire  pour  cela  que  le  diagnostic  différentiel  soit  facile 
dans  tous  les  cas,  mais  il  présente  une  réelle  importance. 

M.  Lannelongue,  hu  point  de  vue  de  Tbistologie  pathologique,  n'admet 
que  deux  variétés  :  1°  les  fongosités  tuberculeuses  ayant  pour  caractéris- 
tique absolue  la  présence  de  nodules  tuberculeux,  et  'i^  la  fongosité  in- 
fiammatoire  qui  a  pour  type  le  bourgeon  charnu,  quelle  qu'en  soit  la 
cause,  nécrose,  ostéite,  inflammation  quelconque,  serœ  composée  des 
mêmes  éléments  embryonnaires,  oonjonctifs  ou  fibreux  à  un  degré  diffé- 
rent de  développement.  La  question  est  tout  autre  s'il  s'agit  des  condi- 
tions éliologiques.  Ici  ou  doit  admettre  des  variétés  cliniques  plus  nom- 
breuses, en  tète  desquelles  il  faut  placer  les  fongosités  articulaires 
d'origine  rhumatismale,  sur  lesquelles  M.  Verneuil  a  si  souvent  insisté. 
L'intervention  thérapeutique,  même  dans  les  cas  de  synovite  tuberculeuse, 
devra  être  différente,  suivant  qne  le  point  de  départ  a  été  osseux  ou  ar- 
ticulaire. M.  Lannelonge  regrette  de  ne  pouvoir  insister  sur  ce  sujet 
intéressant  ;  il  demande  que  la  Société  place  cette  q  uestion  à  son  ordre 
du  jour.  Dans  une  prochaine  séance,  il  présentera  les  résultats  de  sa 
pratique.  

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX. 

Séance  du  9  juin  1882.  —  Présidence  de  M.  Dujardin-Beaumetz. 

Cbiite  des  ongles  dans  rataxie  loeomotrioe.  —  M.  Roques 
communique  l'observation  d'un  homme  de  quarante-cinq  ans,  qui  depuis  un 
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an  préfleute  les  Bymptômes  évidents  {d'une  ataxie  loconaotrice  progres- 
sive. 

Il  y  a  peu  de  temps,  ce  malade  ressentit  des  fourmillements  aux  deux 
ongles  des  deux  gros  orteils.  Une  coloration  noirâtre,  se  développant  gra- 
duellement, indiquait  une  ecchymose  sous-unguéale.  La  chute  de  l'ongle 
est.   prochaine.   Ce  phénomène  est  plus   marqué  à  gauche  qu'à   droite. 

Ce  sont  là  des  faits  peu  connus.  Cependant  M.  JofTrpy  et  M.  Pitres 
ont  publié  des  cas  analogues.  Toutefois,  dans  le  cas  de  M.  Roques,  la  lé- 
sion a  marché  beaucoup  plus  lentement.  L'explication  de  ces  faits  est 
encore  à  trouver. 

M.  JoFFROY,  quand  il  a  signalé  la  chute  do  l'ongle  chez  un  ataxique, 
pensait  qu'il  s'agissait  d'un  fait  unique  et  qu'il  y  avait  entre  l'ataxie  et  ce 
phénomène  une  relation  de  cause  à  efTet. 

Il  se  basait,  pour  admettre  cette  opinion,  sur  ce  fait  que  ces  troubles 
remplaçaient  les  douleurs  fulgurantes  et  sur  la  symétrie  des  symptômes. 
Or,  les  observations  montrent  qu'il  n'en  est  rien.  Dans  le  cas  que  j'avais 
observé,  il  y  avait  eii^  comme  dans  le  cas  de  M.  Roques  avant  la  chute 
de  l'ongle,  une  ecchymose  sous-unguéale.  J'avais  pensé  dès  lors  que 
cette  effusion  sanguine  avait  pu  décoller  l'ongle  et  être  la  cause  de  sa 
chute.  Mais,  dans  le  cas  observé  par  M.  Pitres,  il  n'y  a  pas  eu  préala- 
blement à  la  chute  de  l'ongle  d'ecchymose  sous-unguéale.  Celle-ci  n'existe 
donc  pas  toujours,  et  n'est  certainement  pas  la  cause  de  la  chute  de  l'on- 
gle, qui  doit  dès  lors  être  rapprochée  des  troubles  trophiques  si  communs 
dans  l'ataxie  locomotrice. 

Jusqu'ici  il  semblait  que  cette  chute  de  l'ongle  ne  s'observait  que  dans 
l'ataxie .  Une  récente  observation  de  M.  Rendu  prouve  qu'elle  peut  s'ob- 
server dans  d'autres  cas  pathologiques.  Il  rapporte  l'observation  d'un 
homme  de  quarante-quatre  ans  qui,  à  la  suite  d'une  violente  émotion, 
fut  pris  d'une  sorte  d'attaque  de  délire.  De  cette  attaque  il  resta  un  sym- 
ptôme constant  et  une  douleur  très  intense  dans  les  orteils  de  la  jambe 
gauche;  un  an  après,  il  y  eut  de  la  raideur  et  il  survint  un  équinisme  tel, 
que  le  talon  se  trouvait  soulevé  à  8  centimètres  au-dessus  du  sol.  En 
rnême  temps  existait  une  trépidation  épileptoïde,  les  réflexes  tendineux 
étaient  exagérés  ;  la  chute  des  ongles  ne  tarda  pas  à  se  produire,  bien 
qu'il  n'y  eût  pas  d'ataxie.  On  l'a  aussi  constatée  dans  le  cours  du  diabète. 

Traitement  de  la  fièvre  typhoïde.  —  M.  Lereboullbt  lit  un  tra- 
vail de  M.  le  docteur  Sorel,  membre  correspondant,  sur  l'emploi  simul- 
tané du  sulfate  de  quinine  et  du  salicylate  de  soude  dans  le  traitement 
de  la  Plèvre  typhoïde.  Ce  travail  repose  sur  97  observations.  Les  résultats 
obtenus  par  M.  Sorel  confirment  ceux  qu'avait  déjà  obtenus  par  le  même 
traitement  iM.  Hailopeau.  Les  doses  employées  par  M.  Sorel  ont  été,  pour  le 
sulfate  de  quinine,  de  50  centigrammes  àl«,âO;  pour  le  salicylate  de  soude, 
de  2  à  4  grammes  par  jour.  Ces  doses  ont  pu  être  longtemps  continuées 
sans  accidents.  La  conclusion  de  ce  travail  est  que  ce  traitement  de  la 
lièvre  typhoïde  semble  donner  des  résulats  favorables. 

Lésions  intestlnaies  et  vésicales  du  dlstoma  fiematobium. 

— '  M.  Damaschino  lit  un  rapport  sur  la  candidature  de  M.  le  docteur 
Zancarol,  médecin  de  l'hôpital  grec  d'Alexandrie.  M.  Zancarol  a  envoyé  à 
la  Société  un  mémoire  sur  les  lésions  intestinales  et  vésicales  produites 
par  le  disloma  hematobium  (Bilharzia  hematobia). 

M.  Damaschino  a  utilisé  les  pièces  anatomiques  qui  lui  ont  été  envoyées 
par  M.  Zancarol;  il  a  fait  des  préparations  histologiques  et  des  photo- 
graphies qui  montrent  que  les  œufs  du  distome  s'infiltrent  sous  la  mu- 
queuse du  gros  intestin  et  les  ganglions  mésentériques,  on  trouve  de 
plus,  à  la  surface  de  l'intestin,  les  lésions  habituelles  de  la  dysenterie 
chronique  et  des  excroissances  polypiformes  qui  semblent  être  la  caracté- 
ristique des  altérations  propres  à  cette  forme  d'helminthiase. 
^  Dans  la  vessie  et  dans  la  partie  inférieure  de  l'uretère,  on  trouve  des 
lésions  analogues  à  celles  du  gros  intestin.  De  plus,  le  rein  est  trans- 
formé eu  une  véritable  poche  d'hydronéphrose  par  suite  de  l'atrophie 
considérable  du  tissu  rénal.  On  sait  que  c'est  à  la  présence  dans  les  voies 
urinaires  du  dlstoma  hematobium  qu'est  due  l'hématurie  d'Egypte. 
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Sur  le  mode  d'introduction  et  de  développement  du  parasite,  M.  Dama- 
sohino  cite  l'opinion  de  Bilharz.  Le  parasite,  Ipgé  dans  le  sang^,  irait  dé- 
poser ses  œufs^  comme  dans  de  véritables  nids^  h  l'extrémité  des  réseaux 
capillaires.  On  a,  en  effet,  constaté  la  présence  du  distome  dans  les  bran- 
ches de  la  veine  porte  et  dans  les  plexus  mésentériques. 

^  Des  lavements  phéniqués.  —  M.  Ferkand  lit  un  rapport  sur  un 
travail  de  M.  Desplats  (du  Lille).  L'auteur  a  déjà,  en  1881,  communiqué 
à  l'Académie  de  médecine  un  travail  sur  l'emploi  de  l'acide  phénique 
comme  agent  antipyrétique.  Le  nouveau  travail  de  M.  Desplats  démontre, 
avec  un  grand  nombre  de  faits  h  l'appui,  que  Tacide  phénique  est  bien 
un  agent  antipyrétique,  qu'il  peut  êlra  administré  à  tous  les  fébricitants, 
quel  que  soit  leur  âge,  à  des  doses  plus  élevées  que  celles  qu'on  a  eu  jus- 
quMci  l'habitude  d'employer.  L'auteur  cite  à  l'appui  des  observations  de 
fièvre  typhoïde,  de  fièvre  rémittente,  de  variole  et  même  de  rhumatisme. 
M.  Ferrand  rappelle  tes  nombreux  travaux  qui  ont  suivi  celui  de  M.  Des- 
plats, entre  autres  le  travail  de  M.  Hallopeau,  les  expériences  qu'il  a 
faites  lui-même  en  1876  sur  l'action  toxique  de  l'acide  phénique,  les  études 
qu'il  a  continuées  depuis  au  point  de  vue  clinique.  Dans  son  mémoire, 
M.  Desplats  rapproche  l'action  de  l'acide  phénique  de  celle  du  salicylate 
de  soude.  Il  montre  que  l'action  de  ce  dernier  est  très  effective,  qu'elle 
est  prompte  et  qu'elle  est  courte,  autant  ou  sinon  plus  que  celle  de 
l'acide  phénique.  11  n'est  pas  jusqu'à  l'action  analgésique  du  salicylate  de 
soude  que  l'auteur  ne  retrouve  après  l'administration  de  l'acide  phé- 
nique, d'où  il  conclut  que  sans  être  aussi  efficace  que  le  salicylate,  dans 
le  rhumatisme,  il  peut  lui  être  substitué  dans  certains  cas.  M.  Desplats 
reconnaît  que  les  doses  de  25  centigrammes  et  de  50  centigrammes 
d'acide  phénique  suffisent  parfois,  mais  il  ne  craint  pas  de  les  élever  jus- 
qu'à plusieurs  grammes.  Le  lavement  n'est  pas  le  seul  mode  d'emploi 
qu'il  préconise;  il  s'est  bien  trouvé  d'une  tisane  faite  aveo  750  grammes 
d'eau,  3  grammes  d'acide  phénique  et  1  gramme  d'essence  de  citron.  Re- 
venant sur  les  inconvénients  que  peuvent  présenter  ces  médicaments,  tels 
que  répugnance  de  goût,  troubles  gastriques,  troubles  urinalres,  accidents 
nerveux,  phénomènes  d'intoxication  proprement  dite,  M.  Desplats  croit 
qu'il  est  facile  de  les  éviter.  La  voie  rectale  substituée  à  la  voie  buccale 
affranchit  les  malades  des  répugnances  du  goût.  La  coloration  noire  des 
urines  atteste  l'élimination  de  l'acide  phénique  par  cette  voie,  mais  n'im- 
plique aucune  autre  perturbation.  Toutefois  la  prudence  commande  en  ce 
cas  de  modérer  ou  même  de  supprimer  la  médication.  Quant  à  l'albu- 
minurie, bien  que  M.  Desplats  ne  l'ait  jamais  observée  que  passagère  et 
sans  gravité,  malgré  les  doses  élevées  qu'il  emploie,  M.  Ferrand  croit 
qu'il  est  sage  de  surseoir  chaque  fois  qu'elle  est  constatée. 

Ces  réserves  faites,  M.  le  rapporteur  appuie  les  conclusions  du  mé- 
moire de  M.  Desplals  sur  le  fait  suivant  :  Un  phthisique  auquel  il  pres- 
crit des  lavements  d'acide  phénique  pour  combattre  une  fièvre  intense 
et  persistante  a  pu  prendre  pendant  deux  mois,  sauf  de  très  légères  inter- 
ruptions, deux  lavements  par  jour,  avec  50  centigrammes  d'acide  phé- 
nique par  chaque  lavement,  sans  présenter  aucun  trouble  dans  la  coloration 
de  rurine,'ni  la  moindre  trace  d'albuminurie. 

En  résumé,  l'acide  phénique  et  le  salicylate  de  soude  sont  d'excellents 
agents  an ti thermiques  et  antialgésiques  ;  sûrs  dans  leur  action,  rapides  à 
la  produire,  Impuissants  à  la  maintenir,  mais  par  cela  même  faciles  à  éli- 
miner, et  par  conséquent  d'un  usage  peu  dangereux. 

M.  Dujardin-Beaumetz  fait  observer  que  la  médication  par  les  lave- 
ments phéniqués  n'est  pas  toujours  sans  inconvénients  ni  même  sans 
dangers.  On  constate,  en  effet,  à  la  suite  de  l'administration  de  ces  lave- 
ments, un  abaissement  souvent  considérable  de  la  température  et  une 
tendance  aux  congestions  pulmonaires.  La  température  s'abaisse  parfois 
de  40  degrés  à  36  degrés.  Ces  phénomènes  s'observent  surtout  dans  les 
cas  où  les  lavements  sont  gardés  par  les  malades.  Il  est  donc  indiqué  de 
formuler  ces  lavements  de  telle  façon  qu'ils  ne  soient  pas  gardés,  c'est- 
à-dire  de  faire  dissoudre  l'acide  phénique  dans  une  très  grande  quantité 
de  liquide.  Depuis  que  1  on  a  recours  à  cette  médication  dans  le  traite^ 
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ment  de  la  ûèvre  typhoïde^  un  grand  nombre  de  malades  ont  suooorabô  à 
des  phénomènes  de  congestion  pulmonaire. 

M.  Damaschino  confirme  l'opinion  émise  par  M.  Dujardin-Beaumetz.  Il 
a  employé  les  lavements  phéniqués  dans  le  traitement  de  la  fièvre  ty- 
phoïde. C'est  \h,  dit-il,  quand  ces  lavements  sont  gardés,  une  médication 
énergique,  puissante,  qui  amène  un  notable  abaissement  de  la  tempéra- 
ture. Après  cinq  ou  six  jours  de  ce  traitement,  l'acide  phénlque  étant 
donné  aux  doses  de  1  ou  â  grammes  par  jour  en  deux  fois,  on  observe 
souvent  des  phénomènes  d'intoxication  pnéniquée,  urines  noires,  acci- 
dents encéphaliques,  accidents  nerveux,  etc  II  faut  donc  s'informer  si  les 
malades  gardent  ou  rendent  les  .lavements  phéniqués. 

Il  est  vrai,  ajoute  M.  Damaschino,  que  depuis  quelque  temps  on  voit 
bien  plus  souvent  des  broncho-pneumonies  graves  survenir  dans  le  cours 
de  la  fièvre  typhoïde,  tandis  qu^autrefois  on  constatait  simplement  de  la 
bronchite  ou  de  la  congestion  pulmonaire  ;  mais  il  ne  faut  peut-être  pas 
attribuer  ces  graves  accidents  pulmonaires  à  la  médication  phéniquée, 
attendu  qu'on  les  observe  également  dans  le  rhumatisme  et  dans  la  plu- 
part des  maladies  aiguës,  où  les  complications  pulmonaires,  par  suite  de 
cet  inconnu  qu'on  appelle  le  génie  epidémique,  jouent  depuis  quelque 
temps  un  rôle  considérable. 

M.  Rathery  a  eu  recours  aussi  aux  lavements  phénic[ués  dans  le  trai- 
tement de  la  fièvre  typhoïde.  Il  a  obtenu  par  cette  médication  des  abais- 
sements considérables  de  la  température.  Chez  plusieurs  malades,  50  cen- 
tigrammes d'acide  phénique  en  lavements  ont  suffi  pour  faire  baisser  la 
température  jusqu'à  35  degrés  et  demi.  Un  autre  fait  a  frappé  M.  Ra- 
thery, c'est  que  les  malades  traités  par  l'acide  phénique  paraissent  avoir 
une  convalescence  beaucoup  plus  longue.  Il  a  constaté  également  que  les 
complications  pulmonaires  étaient  extrêmement  fréquentes,  mais  il  a  fait 
la  même  constatation  chez  des  malades  qui  n'avaient  pas  été  soumis  à  la 
médication  phéniquée. 

M.  GÉRiN-HozE  emploie  les  lavements  phéniqués,  mais  en  faisant 
mettre  2  grammes  d'acide  phénique  dans  500  grammes  d'eau,  de  telle 
sorte  que  les  malades  rendent  toujours  ces  lavements.  En  agissant  ainsi, 
il  n'a  pas  eu  d'accidents,  et  l'acide  phénique  agit  bien  que  rendu,  comme 
le  prouve  l'intensité  de  la  sueur,  parfois  telle,  qu'il  a  fallu  diminuer  les 
doses.  M.  Gérin-Uoze  n'a  pas  constaté  que  les  congestions  pulmonaires 
fussent  plus  fréquentes  sous  l'influence  de  ce  traitement.  En  résumé,  la 
médication  phéniquée,  associée  au  sulfate  de  quinine,  paraît  lui  avoir 
donné  de  bons  résultats. 

M.  SiREDEY  a  eu  recours  aux  lavements  phéniqués  il  y  a  deux  ans.  II  a 
renoncé  h  cette  médication,  qui  lui  a  souvent  donné  des  accidents  et, 
dans  quelques  cas  même,  a  déterminé  la  mort  des  malades.  Il  faut  faire 
en  sDrte,  quand  on  a  recours  à  cette  médication,  que  les  malades  ne  gar- 
dent pas  les  lavements,  sans  quoi  c'est  une  médication  très  dangereuse. 

M.  DREYii*us-BRiSAG  a  traité  un  grand  nombre  de  fièvres  typhoïdes  par 
les  lavements  phéniqués,  aux  doses  de  75  centigrammes  à  1  gramme  dans 
500  grammes  d'eau.  Il  a  fait  prendre  toutes  les  heures  la  température 
des  malades  soumis  à  ce  traitement.  Il  a  toujours  obtenu  un  abaissement 
considérable,  souvent  très  grave,  allant  jusqu'à  35  degrés.  Il  a  eu  huit 
morts  par  complications  pulmonaires.  Il  a  alors  suspendu  la  médication. 
Quelque  temps  après  il  l'a  reprise,  avec  un  autre  interne  en  pharmacie  ; 
dès  lors,  il  n'a  plus  eu  d'accidents  pulmonaires,  et  n'a  plus  obtenu  que 
des  abaissements  modérés  de  la  courbe  thermique.  M.  Dreyfus  a  constaté 
que  la  durée  de  l'action  médicatrice  est  très  passagère.  Un  abaissement 
de  2  degrés  disparaît  après  une  heure  ou  deux  et  la  température  remonte 
après  à  un  degré  aussi  élevé  qu'auparavant.  La  marche  générale  de  l'alTcc- 
tion  n'etit  nullement  modifiée.  La  ntatistique  n'est  pas  en  faveur  de  cette 
médication  qui,  entre  autres  inconvénients,  a  celui  d'épuiser  souvent  les 
malades  et  devient  parfois  dangereuse. 

M.  DU  Castel  a  employé  comparativement  les  lavements  phéniqués  et 
les  lavements  d'eau  froiae  ;  il  a  pu  constater  que  ces  derniers  produi- 
saient le  même  abaissement  que  les  lavements  phéniqués  et  paraissent 
même  agir  plus  rapidement,  la  durée  de  l'action  restant  la  même. 
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M.  SiRfiDBY  faH  obsôpvâpque  les  Uvementg  phéniquéi  non  gapdés  ont, 
Bur  les  lavements  froide^  Tavantage  de  désinfeotep  les  garde-robes, 

M.  Fbrrand.  L'action  des  lavements  phéniqués  est  très  différente,  se- 
lon que  l'intestin  est  rempli  de  matières  ou  qu'il  en  est  antérieurement 
débarrassé  par  un  lavement  simple.  Quand  Taoide  phénique  a  épuisé  son 
action  sur  les  matières,  il  y  a  lieu  de  supposer  qu'il  n'est  plus  absorbé.  Il 
faut  donc  faire  précéder  les  lavements  phéniqués  du  lavage  de  l'intestin. 
Si  le  lavement  est  rendu  aussitôt  que  pris,  il  agit  simplement  comme  ré- 
ft'igérant.  Mais  alors,  dira-t-on,  si  l'on  fait  absorber  le  lavement,  il  de- 
vient dangereux.  Oui, ''si  l'on  dépasse  certaines  doses.  M.  Ferrand  ne  le 
prescrit  que  lorsque  la  température  atteint  ou  dépasse  40  degrés.  Jusque- 
là  il  se  contente  de  lavements  froids  qui,  dans  beaucoup  de  cas,  consti- 
tuent une  médication  antithermique  puissante,  souvent  suffisante.  Daus 
les  cas  où  elle  devient  insufflsante,  M.  Ferrand  emploie  le  lavement  phé- 
niqué  ;  mais,  en  commençant,  il  ne  dépasse  jamais  la  dose  de  25  centi- 
grammes, répétée,  selon  les  cas,  deux  ou  trois  fois  par  jour.  Il  y  a,  en 
effet,  de  grands  avantages  à  donner  des  doses  légères,  quitte  à  les  répéter 
plus  souvent. 

Les  complications  pulmonaires  doivent  être  attribuées  h  la  constitu- 
tion médicale  et  non  à  la  médication  phéniquée. 

M .  Ferrand  a  employé  cette  médication  chez  les  phthisiques  ;  elle  lui 
a  donné  de  bons  résultats,  dans  la  phthisie  commune,  en  abaissant  la 
fièvre  et  en  permettant  aux  malades  de  reprendre  des  forces.  M.  Ferrand 
ne  croit  pas  à  l'intluence  de  l'acide  phénique  sur  l'apparition  de  conges- 
tions pulmonaires;  il  ne  les  a  pas  observées  plus  fréquemment  que  dans 
les  cas  où  ce  médicament  n'a  pas  été  donné.  Il  cite  l'exemple  d'un  phthi- 
sique  qui,  pendant  deux  mois  et  demi,  a  pris  tous  les  jours  1  gramme 
d'acide  phénique  en  deux  lavements  ;  non  seulement  ce  malade  n'a  jamais 
présenté  aucune  complication,  ni  congestion  pulmonaire,  ui  albuminurie, 
ni  urines  noires,  etc.,  mais  il  s'est  trouvé  tellement  amélioré,  qu'il  peut 
aujourd'hui  courir  les  rues.  M.  Ferrand  ne  croit  pas  h  l'influence  de  Ta- 
cide  phénique  sur  le  plus  ou  moins  de  lenteur  de  la  convalescence  de 
la  fièvre  typhoïde,  cette  convalescence  étant  très  différente,  selon  les 
cas. 

M.  Labbé  cite  l'observation  d'un  jeune  homme  de  dix-neuf  ans,  atteint 
de  fièvre  typhoïde,  qui,  par  suite  d'une  erreur  des  parents,  a  pris  à  deux 
reprises  3^.50  d'acide  phénique  en  deux  lavements.  Aussitôt  après,  il  a 
été  pris  d'un  refroidissement  tel  qu'on  a  eu  beaucoup  de  peine  à  le  ré- 
chauffer. Depuis,  il  a  pris  50  centigrammes  à  1  gramme  par  jour  au  maxi- 
mum et  n'a  jamais  eu  d'accidents.  A  cette  dose,  on  obtient  déjà  une 
hypothermie  très  marquée.  M.  Labbé  ne  remploie  jamais  plus  de  quatre 
à  cinq  jours  de  suite. 

M.  FÉRÉOL,  à  Beaujon,  a  donné  l'acide  phénique  en  lavements  dans  la 
fièvre  typhoïde.  Il  n'en  a  pas  obtenu  tout  le  bien  qu'il  en  espérait.  Il  a 
bien  constaté  un  abaissement  notable  de  la  température,  mais  très  fugace. 
Il  a  aussi  constaté  les  inconvénients  suivants  :  sueurs  excessives,  hypo- 
thermie, tendance  aux  congestions  pulmonaires,  quelquefois  même  état 
cyanique.  M.  Fëréol  a  renoncé  à  cette  médication. 

M.  Dreyfus-Brisag.  Le  médicament  s'accumule  dans  l'économie.  Si 
on  le  trouve  pendant  plusieurs  jours  de  suite,  tout  à  coup  on  observe  un 
abaissement  considérable  de  la  température.  C'est  là  encore  un  des  dan- 
gers de  la  médication  phéniquée.  A  la  suite  de  cet  abaissement,  la  tem- 
pérature remonte  exactement  au  degré  primitif. 

M.  Albert  Robin  ne  croit  pas  à  l'accumulation  de  l'acide  phénique  en 
totalité  ;  ce  médicament  s'élimine,  en  général,  dans  les  vingt-quatre  ou 
quarante-huit  heures. 

M.  Féréol  a  constaté  le  fait  signalé  par  M.  Dreyfus,  fait  difficile  à 
expliquer. 

M.  Ferrand  fait  observer  que,  dans  la  fièvre  typhoïde,  on  voit  se  pro- 
duire ces  phénomènes  de  collapsus,  en  dehors  de  toute  médication  phé- 
niauée. 

M.  Dujardin-Beaumetz.  En  résumé,  on  peut  dire  que  la  médication 
par  les  lavements  phéniqués  no  donne  pas  tout  ce  qu'elle  promet  ;  qu'elle 
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^dt  active,  mais  souvent  dangereuse,  surtout  aux  doses  proposées  par 
M.  Desplats,  doses  qui  se  montent  jusqu'à  4  grammes  par  jour.- 

M.  Ferrand  ne  veut  pas  laisser  l'acide  phénique  sous  le  coup  de  la 
réprobation  que  vient  de  lui  infliger  M.  Beaumetz.  Il  fait  observer^  en 
outre,  que  la  dose  de  4  grammes  mentionnée  par  M*  Desplats  est  dounée 
en  plusieurs  fois. 


REPERTOIRE 

REVUE  DES  JOURNAUX  FRANÇAIS  ET  ÉTRANGERS 
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NonireaH  mode  opératoire 
d'ablation  desi  hémorrhoïdes. 

—  Le  docteur  Whitehead  vient 
d'inaugurer  avec  de  bons  résultats 
un  nouveau  modo  d'ablation  des 
hémorrhoïdes.  Voici  d'après  l'au- 
teur en  quoi  il  consiste  : 

Après  avoir  préparé  le  malade  à 
l'opération  par  le  repos  au  lit,  une 
diète  convenable  et  des  laxatifs,  on 
ranesthésie,et  l'on  dilate  le  sphinc- 
ter. Dans  le  cas  rapporté,  la  tumeur 
hémorrhoïdale  était  volumineuse  et 
présentait  quatre  lobes  inégaux  et 
peu  distincts.  On  divisa  la  masse  en 
quatre  segments,  par  des  sections 
longitudinales  parallèles  à  Tintes- 
tin,  en  profitant  des  sillons  qui  di- 
visaient grossièrement  la  tumeur  en 
quatre  lobes. 

Ce  premier  temps  fut  accompli 
sans  perte  de  sang  appréciable. 
Chaque  lambeau  fut  alors  saisi  dans 
une  pince  à  anneau,  puis  on  pro- 
céda à  la  dissection  de  chacun 
d'eux^  en  commençant  par  une  in- 
cision transversale  au  niveau  de  la 
marge  de  l'anus,  et  en  séparant  la 
tumeur  hémorrhoïdale  dans  le  tissu 
cellulaire  sous-muqueux  de  bas  en 
haut,  jusqu'à  un  doigt  et  demi  au- 
dessus  de  l'orifice  anal.  Chaque 
segment  se  trouvait  ainsi  converti 
en  un  lambeau  irrégulièrement 
quadrilatère,  dont  la  base  contenait 
les  tumeurs  hémorrhoïdales,  et  le 
sommet  était  en  continuité  avec  la 
partie  saine  de  la  muqueuse.  Une 
section  transversale  de  la  muqueuse 
étant  pratiquée  à  ce  niveau,  la  tu- 
meur hémorrhoïdale  ne  tenait  plus 
à  l'intestin  que  par  un  tissu  cellu- 
laire-lâche. 

Chaque  lambeau  fut  tordu  forte- 
ment avec  la  piuce  à  torsion^  puis 


réséqué  au  ciseau.  La  perte  de  sang 
pendant  l'opération  n'a  pas  dépassé, 
en  tout,  60  grammes.  {New-York 
Médical  Journal,  mai  1882.) 


De  l'emploi  thérapeutique 
de  l'aimant.  —  On  a  prétendu 
que  les  applications  de  l'aimant  sur 
la  peau  pouvaient  produire  le  re- 
tour de  la  sensibilité  là  où  il  exis- 
tait de  l'anesthésie  et  faire  disparaî- 
tre l'hyperesthésie  là  où  la  sensibi- 
lité était  exagérée.  De  là,  l'emploi 
de  l'aimant  que  vient  de  faire  le 
docteur  Hammond  contre  les  né- 
vralgies, la  chorée  et  les  paraly- 
sies. 

Dans  neuf  cas  de  ohorée,  la  gué- 
rison  s'est  montrée  deux  fois  après 
l'application  de  l'aimant,  mais  Tac- 
tion  a  été  nulle  dans  les  sept 
autres  cas.  Dans  les  tentatives  ulté- 
rieures de  traitement,  il  faudra  te- 
nir compte  de  la  puissance  de  l'ai- 
mant et  de  son  mode  d'application. 
Dans  deu;c  cas  de  paralysie  consé- 
cutive à  l'hémorrhagie  cérébrale, 
l'auteur  a  obtenu  des  résultats  fa- 
vorables ;  ces  cas  étaient  analogues 
à  ceux  de  Debove  et  Boudet  (Arch, 
de  neurologie  y  t.  I«r,  p.  92). 

Ces  cas,  comme  ceux  d'hémianes- 
thésies  hystériques  signalés  par 
Charcot  et  ses  élèves,  et  traités 
avec  succès  par  les  applications  mé- 
talliques ou  par  l'aimant,  sont  des 
exemples  que  les  lésions  organi- 
ques ou  autres  siègent  sur  les  cou- 
ches optiques.  L'hémiplégie  et  l'hé- 
mianesthésie  ayant  un  caractère 
transitoire  dans  les  lésions  de  ces 
centres  nerveux,  il  est  possible  que 
l'application  favorable  de  l'aimant 
dans  certains  cas  de  chorée  ou  de 
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paralysie  soit  le  fait  d'ane  simple 
coïncidence  ou  même  de  l'impres- 
sion morale  produite  par  le  traite- 
ment sur  Tesprit  du  malade.  {Neu-' 
rological,  Cont,,  1881,  t.  !«',  n»  3; 
Gaz,  hebd,  de  méd.  et  de  chir,, 
14  octobre  1881,  no  41,  p.  663.) 

De  l'action  da  bromare  de 
Bodlom  comparée  *  l'action 
dn  bromare  de  potassium  et 
an  bromure  d'ammonlnm.  — 

MM.  Jules  Chéron  et  Raoul  Fou- 
gues, médecins  à  Saint-Lazare,  ont 
expérimenté  Taction  de  ces  trois  bro- 
mures et  voici  leurs  conclusions  : 
Ces  sels  agissent,  par  le  brome, 
comme  modérateurs  des  centres  ré- 
flexes. 

Le  bromure  de  potassium  joint, 
à  son  action  sédative  des  centres 
nerveux,  une  action  dépressive  sur 
le  système  musculaire  :  c'est  un  ne- 
vro -musculaire.  Le  bromure  de 
sodium  agit  comme  le  bromure  de 
potassium  sur  les  centres  nerveux, 
mais  n'agit  pas  sur  le  système  mus- 
culaire :  il  est  simplement  modéra" 
ieiir  réflexe f  éliminateur;  enfin  le 
bromure  d'ammonium  est  un  modé- 
rateur réflexe  par  le  brome  comme 
les  deux  précédents,  et  par  l'am- 
monium il  est  excitant^  diffusible  : 
c'est  à  la  fois  un  modérateur  ré- 
flexe et  U7i  excitant  de  la  périphé- 
rie. 

Par  conséquent,  lorsqu'on  veut 
agir  sur  le  pouvoir  réflexe  et  sur  le 
système  musculaire,  c'est  au  bro- 
mure de  potassium  qu'il  faut  don- 
ner la  préférence. 

Si,  au  contraire,  il  suffit  d'agir 
sur  les  centres  réflexes,  le  bromure 
de  sodium  est  indiqué. 

Enfin,  lorsque,  en  respectant  le 
système  musculaire,  on  veut  agir 
sur  les  centres  nerveux  et  amener 
une  détente  de  la  circulation,  un 
abaissement  de  pression,  le  bromure 
d'ammonium  donnera  le  résultat. 
{Joum,  de  thér,^  25  août  1881, 
p.  617.) 

De  la  eolotomie  lombaire 
en  France,  dans  le  cancer  dn 
rectum.—  M.  le  docteur  Diard  a 
entrepris,  dans  sa  thèse  inaugurale, 
la  réhabilitation  d'une  opération 
trop  délaissée  en  France,  ou  réservée 
aux  seuls  cas  désespérés  d'obstruc- 
tion intestinale. 

L'auteur,  après  avoir  rapporté  un 
certain    nombre    d'opérations    qui 


donnèrent  des  résultats  remarqua- 
bles, conclut  que  toutes  les  fois  que 
l'ouverture  d'un  anus  artificiel  sera 
indiquée,  il  sera  préférable  d'avoir 
recours  à  la  eolotomie  lombaire.  On 
devrait  même,  comme  cela  se  pra- 
tique à  rétranger,  faire  dé  cette 
opération  une  opération  de  début, 
préventive  pour  ainsi  dire,  et  qui 
relarderait,  parait-il,  la  marche  de 
la  néoplasie. 

Quatre  procédés  principaux  sont 
en  présence  pour  pratiquer  la  eolo- 
tomie lombaire  :  celui  de  Gallisen, 
celui  d'Amussat,  ceux  d'Âllingham 
et  de  Bryant,  et  en  dernier  lieu 
celui  de  Trélat,  qui  a  perfectionné 
le  manuel  opératoire  et  établi  un 
certain  nombre  de  points  de  repérée. 
La  description  de  chacun  de  ces 
procédés  se  trouve  exposée  dans  le 
travail  de  M.  le  docteur  Diard,  mais 
il  nous  est  impossible  de  les  résu- 
mer. 

La  conclusion  est  que  la  eolo- 
tomie lombaire  ne  mérite  nulle- 
ment le  discrédit  dans  lequel  elle 
est  tombée  chez  nous.  {Thèse  de 
Paris,  1881.) 

Tétanos  traumatiqne  traité 
avec  succès  par  le  sulfate 
d'ésérine.  -*  Le  docteur  Layton 
publie  dans  le  New -Orléans.  Médi- 
cal and  Surgical  Journal  du  mois 
de  mars  un  succès  qu'il  doit  à 
l'emploi  du  sulfate  d'ésérine,  dans 
le  traitement  d'un  cas  grave  de  té- 
tanos traumatique,  se  développant 
chez  un  enfant  de  onze  ans,  trois 
semaines  après  une  plaie  du  pied. 

Les  bromures,  le  chloral,  le  can- 
nabis indica  avaient  été  employés 
sans  aucun  bon  résultat. 

L'ésérine  fut  administrée  à  la 
dose  de  1  milligramme  d'heure  en 
heure  dans  une  potion. 

A  aucun  moment  du  traitement  on 
n'observa  de  phénomènes  d'intoxi- 
cation, il  n'y  eut  même  pas  de  con- 
traction des  pupilles;  en  revanche, 
les  heureux  effets  de  la  médication 
ne  tardèrent  pas  à  se  manifester. 
On  diminua  la  dose  à  mesure  que 
les  symptômes  s'amendaient.  En 
une  semaine,  l'enfant  prit  3  grains 
de  sulfate  d'ésérine;  en  tout(0s,195). 

La  prescription  fut  alors  suspen- 
due, le  malade  ne  conservant  de 
son  affection  qu'un  peu  de  trismus 
qui  disparut  dans  la  quinzaine  sui- 
vante. {New-Orleans  Médical  and 
Surgical  Journal,  mars  1882.) 
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TRAVAUX  A  C0N81ILTBR. 

Fracture  du  sphénoïde.  Fracture  de  la  protubérance  pariétale  gauche 
par  coup  direct  ;  hémicranie;  exoph  thaï  mie  ;  e;[pIoration  du  foyer  de  la 
fracture  après  élargissement  de  la  plaie  ;  extraction  de  la  grande  aile  du 
sphénoïde  détachée;  pansement  antiseptique  ;  disparition  progressive  de 
rexophthalmie  ;  guérison,  avec  strabisme  externe  (Georges-E.  Post,  The 
Lancety  p.  734). 

Boro-glycéride.  Mélange  de  glycérine  et  d'aoide  borique,  pour  rem- 
placer les  solutions  phéniquées  dans  le  traitement  des  plaies  ;  effets  sa* 
tisfaisants  (Richard  Barwell,  id,^  13  mai^  p.  774). 

Paracentèse  du  crâne.  Dans  les  cas  d'hydrocéphalie,  Dunn  recommande 
cette  opération  comme  le  seul  moyen  efficace  et  le  déclare  absolument 
sans  danger  ;  mais  il  ne  dit  pas  qu'il  l'ait  pratiquée,  ni  quels  résultats  il  a 
obtenus  (id.,  p.  779). 

Ligature  de  Viliaque  externe.  Anévrysme  spontané  de  la  fémorale  au 
triangle  de  Scarpa  ;  ligature  antiseptique  de  l'artère  iliaque  externe  au 
tiers  supérieur  ;  réunion  de  la  plaie  par  première  intention;  chute  de  la 
ligature  au  vingt-huitième  jour;  diminution  de  moitié  de  Tanévrysme, 
avec  persistance  de  battements  (Gallozzi,  //  Morgagni,  mars  1882,  p.  181). 

Dosage  des  médicaments.  Sur  le  dosage  erflcace  de  certains  médica- 
ments employés  dans  le  traitement  des  maladies  nerveuses  ;  en  parti- 
culier, doses  différentes  indiquées  par  les  auteurs  pour  l'extrait  de  ciguë 
(E.-G.  Seguin,  Arcà,  of  Med.Neio-York,  avril  1882,  p.  177). 

Mal  de  Pott.  Plusieurs  articles  sur  le  traitement  du  mal  de  Pott,  par 
Golding  Bird,  Noble  Smith,  Owen,  Roth,  Grattan  (0nY.  Med,Jouim.^ 
13  mai  1882,  p.  687  et  suiv.). 

Empoisonnement 'par  le  chloroforme.  Ingestion  d'environ  100  grammes 
dechloroforme;  traitement  par  la  respiration  artificielle,  l'électrisatiou  du 
thorax,  l'injection  sous-cutanée  d'éther,  etc.;  coma  pendant  sept  heures; 
guérison  (James  Oliver,  Brit  Med.  Joum.,  27  mai,  p.  775). 

Traitement  de  la  lèpre.  Bons  effets  de  la  teinture  d'eucalyptus,  h  la 
dose  de  16  grammes  par  jour^  dans  une  potion  à  la  quinine,  dans  un  cas 
de  lèpre  (Sinclair  Stevenson,  id*,  p.  730). 
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HÔPITAUX  DE  Paris.  •*-  Le  concourB  pour  trois  places  de  chirurgiens 
du  Bureau  central  vient  de  se  terminer  par  la  nomination  de  MM.  Duret, 
Reynier  et  Henriet. 

NécROi^GiE.  —  Le  docteur  Jean  Bernard,  &  Paris.  ~  Le  dooteur  Gal- 
TiER'BoissiÈRE,  à  Paris.  —  Le  dooteur  Mercier^  connu  par  ses  travaux 
sur  les  voies  urinaires.  —  Le  dooteur  Hurteaux,  à  Paris. 
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—  (Observations  sur  le  chloroforme 
destiné  à  1'),  172. 

Anesthésiques  (Nouvelles  recher- 
ches sur  les),  parN.  Guéneau  de 
Mussy,  404. 

Anévrysmes  (Contribution  au  trai- 
tement des)  de  l'aorte  thoracique 
par  l'électropuncture,  par  Fort, 
67. 

—  par  anastomose  des  régions  pa- 
riétales et  temporales  droites, 
Index f  88. 

—  traumatique  de  la  poplitée  ;  li- 
gature des  deux  bouts.  Guérisou, 
Index,  88. 

—  de  l'artère  axillaire,  Index,  304, 
352. 

—  traité  par  la  ligature,  Index^ 
526. 

Animaux  (Sur  la  richesse  en  hé- 
moglobine du  sang  des)  vivants 
sur  les  hauts  lieux,  335. 

Ankylostomes  (Les)  en  France  et  la 
maladie  des  mineurs,  75. 

AnO'Vulvaires  (Fistules),  443. 

Anomalies  (Sur  Je  rôle  de  l'amnios 
dans  la  production  des),  121. 

Antidotes  (Des)  de  la  strychnine, 
Index j  352. 

Antiseptique  (De  la  méthode)  dans 
le  traitement  de  la  phthisie,  400. 

—  (Etude  sur  les  propriétés)  de 
l'acide  salicylique,  438. 

Aorte  thoracique  ((Contribution  au 
traitement  des  anévrysmes  de  1') 
par  l'électropuncture,  par  Fort, 
67. 

Apomorphine  (Récit  de  mon  em- 
Ijoisonnement  par  1')  en  injec- 
tion hypodermique,  par  Pécho- 
lier,  353. 

Armes  (Blessures  par)  à  feu,  32. 

Arriérés  (Aperçu  sur  les  règles  de 
l'éducation  des  idiots  et  des), 
par  Voisin,  225. 

A»'senic  iDe  l')  dans  le  torticolis 
spasmodique,  263. 

—  (Sur  l'empoisonnement  chro- 
nique par  T),  481. 

Arthrite  (Traitement  de  1')  fon- 
gueuse par  l'abrasion  intra-arti- 
culaire,  447. 

Articulations  (Altération  et  résec- 
tion des)  tibio-tarsiennes,  173. 


Articulations  (Température  locale 
des)  à  l'état  normal  et  à  l'état 
pathologique,  444. 

Ascarides  (Etude  sur  les  médications 
thérapeutiques  dans  le  traitement 
des)  lombricoïdes,  par  Guermon- 
prez,  89. 

Ataxie  locomotrice  (Chute  des  on- 
gles dans  T),  519. 

Auditif  {Des  polypes  du  conduit), 
261. 

Axillaire  (Anévrysme  de  l'artère), 
Index,  304,  352. 


B 


Baciéridie  (Sur  la  rapidité  de  la) 
charbonneuse  inoculée,  338. 

Bardet,  22, 114. 

Bassin  (Nouvel  appareil  pour  le 
redressement  des  positions  vi- 
cieuses de  la  cuisse  sur  le),  par 
Terrillon,  241. 

—  (Opération  césarienne  suivie 
d'opération  de  Porro  pour  un) 
obliqué  ovalaire,  444. 

Belladone  (Cas  d'empoisonnement 
par  la),  Index,  304. 

Béquilles  (Paralysie  des  nerfs  du 
bras  par  compression   des),  257. 

Blenn07'rhagie  (Du  traitement  de 
la)  par  le  permanganate  de  po- 
tasse, 18J . 

Blessures  par  armes  à  feu,  32. 

—  de  la  portion  cervicale  du  grand 
sympathique  pendant  l'ablation 
d'un  sarcome  ;  rétrécissement 
permanent  de  la  pupille  ;  ptosis. 
vision  normale,  par  Thomas-F. 
Chavasse,  Index,  88. 

BoE,  72. 

Boldo  (Expériences  physiologique:* 
sar  le),  par  Verne,  286. 

Borate  de  soude  (Nouveau  réactif 
pour  reconnaître  le),  par  Sta- 
nislas Martin,  167. 

Boro-glycéride,  Index,  526. 

Botot  (L'ivresse  à  l'eau  de),  par 
Grousson,  383. 

Bourgeois,  374. 

Bras  (Paralysie  des  nerfs  du)  par 
compression  des  béquilles,  257. 

Bright  (Maladie  de),  492. 

Bromures  (De  l'action  comparée 
des)  de  potassium,  de  sodium  et 
d'ammonium. 

Bruits  de  souffle  cardiaque  pen- 
dant la  vie  sans  altération  des» 
orifices,  83. 

Brûlures  (Du  pansement  des)  avec 
le  thymol,  47. 

Bubons  \D\3l  traitement  d  68  chancrett 
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mous  et  des)  chancreux  par  l'a- 
cjde  salicylique,  350. 

—  (Etude  clinique  sur  le  traitement 
des)  vénériens,  par  Gavay,  Bi- 
bliogr,^  584. 

Buccale  (Sur  les  plaies  de  la  cavité), 
Index.  184. 

Bulbes  (Sur  les  relations  du  sys- 
tème vaso-moteur  des)  avec  celui 
de  la  moelle  épinière  chez 
l'homme,  171, 


Caféine  (Action  et  emploi  du  ci- 
trate de),  45. 

Calculs  rénaux  traités  par  l'hy- 
drargia  arborëscens,  206. 

Cancer  traité  par  la  térébenthine, 
47.  ' 

—  de  l'utérus  traité  par  l'ablation 
totale,  183. 

—  de  l'utérus  traité  par  la  téré- 
benthine, Index j  224. 

Candellé,  305,  366. 

Carbone  {De  Toxychlorure  de)  dans 

le  chloroforme,  343. 
Catye  (De    la  conservation  de  la 

main  par  l'ablation  des  os  du)  et 

la  résection  radio-carpienne,  385. 
Catarrhe    (Traitement  du)   nasal. 

352. 

—•  (Traitement  du)  naso-pharyn- 
gien,  247. 

Cathétérisme  (Sur  le)  de  la  trachée 
dans  le  faux  croup,  203. 

Cauterets  (Du  traitement  de  la 
phthisie  pulmonaire  par  les  eaux 
sulfureuses  et  en  particulier  par 
celles  de),  par  Candellé,  305,366. 

Céphalotripsie,  517. 

C^rocom^s  (Expériences  sur  les  pro- 
priétés vésicantes  des),  des  my- 
labres  et  des  aenas,  495. 

Cerveau  (Sur  le  mécanisme  des 
troubles  moteurs  produits  par 
les  excitations  ou  les  lésions  des 
circonvolutions  du),  75. 

—  (Sur  la  trépanation  dans  des 
abcès  au), /n^ea?,  304. 

Cervelet  (Sur  les  contractures  après 
la  mort  déterminées  par  les  lé- 
sions de  l'encéphale  et  du),  75. 

Césarienne  (Opération),  suivie  d'o- 
pération de  Porro  pour  un  bassin 
oblique  ovalaire,  444. 

Chancres  (Du  traitement  des)  mous 
et  des  bubons  chancreux  par 
l'acide  salicjiique,  250. 

Charbonneuse  (Sur  la  résistance 
des  ânes  d'Afrique  à  la  fièvre). 
338. 

—  (Sur  la  rapidité  de  propagation 
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de  la  bactéridie)  inoculée,  338. 

Oharny,  291. 

Chéloïde  (De  la)  et  de  son  traite- 
ment, 446. 

Chéloidique  (Acné)  ,441. 

Chêne  (Action  thérapeutique  et 
physiologique  du  ffui  du),  445. 

Chloroforme  (Du  choix. du)  dans  les 
injections  sous-cutanées,  par  De- 
bout, 20. 

—  (De  l'observation  du  réflexe  pal- 
pébral  dans  ^a^esthésie  parle). 
28.  ' 

—  anesthésique,  37. 

—  (Observations  sur  le)  destiné  à 
lanesthésie,  172. 

—  (De  la  technique  des  inhalatioûs 
de),  255. 

—  (Discussion  sur  le),  340,  386. 

—  (De  l'oxychlorure  de  carbone 
dans  le),  343. 

—  (Mort  par  le),  345. 

—  (Empoisonnement  par  le),  Index, 
526. 

Chlomre  de  zinc  dans  le  traitement 
de  la  phlébite  suppurative,  37. 

—  (Contribution  à  l'étude  des  in- 
jections de)  de  zinc  dans  les  ca- 
vités kystiques,  262. 

Choléra  (De  la  résorcine  contre  les 
maladies  d'estomac  et  le)  infan- 
tile, 183. 

Chondrome  très  volumineux  de  la 
paroi  thoracique  antérieure,  pé- 
nétrant dans  le  médiastin  jus- 
qu'au péricarde,  123. 

Cicatrices  vaccinales,  493. 

Circonvolutions  (Sur  le  mécanisme 
des  troubles  moteurs  produits 
par  les  excitations  ou  les  lésions 
des)  du  cerveau,  75. 

Cirrhose  (De  la  congestion  vei- 
neuse et  de  la)  hépatique  dans  le 
diabète,  32. 

Citrate  de  caféine  (Action  et  usage 
du),  45.  ^ 

Colique  (Nouveau  traitement  de  la) 

de  plomb,  par  Geneuil,  117. 
Côlotomie  lombaire,  39,  79. 

—  dans  le  cancer  du  rectum,  525. 
Congestion  (De  la)  veineuse  et  de 

la   cirrhose  hépatique   dans    le 
diabète,  32. 
Conjonctivite  (Traitement   de    la) 
pseudo-membraneuse.  Index,  SS. 

—  purulente  rhumatismale,  122. 
Contagieuses  (Isolement  des  ma- 
lades atteints  d'affections),  389. 

Contraction  (Sur  le  caractère  phy- 
siologique de  la)  tendineuse,  25. 

Contractures  (Sur  les)  générale  ou 
locale  déterminées  après  la  mort 
par  les  lésions  de  l'encéphale  et 
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en   particulier  du  cervelet,  75. 

Co7ivuhions  (Du  mécanisme  ^e 
production  des  mouvements  vo- 
lontaires et  des),  438. 

Coûueluche  traitée  par  le  tannate 
de  quinine,  44. 

—  (  Récentes  médications  em- 
ployées contre  la  ,  86. 

Corps  étranger  de  l'urèthre,  56. 

—  (Dystocie  causée  par  un)  fibreux 
implanté  sur  le  col  utérin,  122. 

—  (De  la  glace  p  ur  l'expulsion 
d'un)  étranger  de  l'œsophage, 
par  Bourgeois,  374. 

Cou-tie  pied  (Ostéo-arthrite  du), 
Index  j  136. 

Coude  (Résection  du),  259. 

Coup  de  fouet  {Varices  profondes 
et),  par  Terrillon,  425 . 

Cow-pox  (Découverte  d'un  nou- 
veau) dans  la  Gironde,  77. 

Crâne  (Fracture  comminutive  du), 
Index,  304, 

—  (Fracture  du),  445. 

~  (Paracentèse   du),    Index^    526, 
Crise  (De   la)  hématique  dans  les 

maladies  aiguës  à  défervescences 

brusques,  170. 
Croup  (Sur  le  cathétérisme  de  la 

trachée  dans  le  faux),  263. 

—  (Jaborandi  dans  le),  207. 

Cuisse  (Nouvel  appareil  pour  le  re- 
dressement des  positions  vi- 
cieuses de  la)  sur  te  bassin,  par 
Terrillon,  245. 

D 

Damiana    (Action    thérapeutique 

du),  222. 
Debout,  20. 
Décollement  de  la  rétine  traité  par 

la  galvano-puncture,  54. 
Démographie^  31. 
Détenante  (Lésions  de  la  peau  dans 

la)  exfoliatrice,  302. 
Dermatose  parasitaire,  343. 
Désarticulations  (Amputations  et) 

sous-périostées,  391. 
Desnos,  3. 
Diabète  (Rapport  du)  et  de  l'impa- 

ludisme,  30. 

—  (De  la  congestion  veineuse  et  de 
la  cirrhose  hépatique  dans  le), 
82. 

—  (Sur  la  valeur  diagnostique  de 
la  périostite  alvéolaire  dans  le) 
sucré,  32. 

—  (Traitement  du)  sucré,  288. 
Diabétique  (Endocardite),  253. 

«-  Cas  de  sciatique  double  chez 
un),  Index ^  864. 

Diarrhée  (Traitement  de  la)  infan- 
tile, 207. 


Diathèses  (Dans  quel  esprit  il  faut 

étudier  les),  B88. 
Digestion  (Sur  la  gastrique,  292, 

—  (Sur  la)  pancréatique,  336. 

—  (Sur  l'existence  de  produits  ana- 
logues aux  ptomaïnes  dans  les) 
gastriques  et  pancréatic|ues  de 
plusieurs  matières  albuminoïdes, 
337. 

Diphthérie  (Du  juglans  nigra  dans 
la),  132. 

—  (Bons  effets  des  applications  lo- 
cales d'acide  borique  dans  la), 
hidpx,  364. 

—  (La)  aux  Enfants  assistés,  439. 
Diphthéritiques  (  Signes  différentiels 

des  fausses  membranes)  et  des 

catarrhales,  396. 
Distension  (Quatre  cas  de)  nerveuse 

pour  affections  de  la  moelle  épi- 

mhTQy  Index,  400. 
Distoma  hematobium,  520 . 
Divorce  (Le)  chez   les  aliénés,  440, 

488,  515. 
Drainage' {^ur  le)  capillaire  dans 

les  affections  de  la  plèvre,  303. 
dujardin,  26. 
Dujardin-Beaumetz,  401. 
Dupont,  8. 
Dysenterie  chronique   (Traitement 

de  la),  Index,  448. 
Dyspepsie  (Traitement  de    la),  478. 
Dyspnée  (Du    quebracho  dans   la), 

Dystocie  causée  par  un  corps  fi- 
breux implanté  sur  le  co!  utérin, 
122,  519. 

Eaux  (Du  traitement  de  la  phthisie 
pulmonaire  par  les)  suUureuses 
et  en  particulier  par  celles  de 
Gauterets,  par  Candellé,  305, 366. 

—  (Guide  médical  aux)  de  Plom- 
bières^ par  Bottentuit,  Bibliogr,^ 
484. 

Eclampsie  traitée  par  la  pilocar- 
pine,  46. 

Electricité  {ESeis  chimiques  et  phy- 
siques de  1')  pouvant  s'appliquer 
à  la  médecine  et  à  la  physiologie, 
par  Bardet,  22^  114,  158. 

—  (L')  appliquée  au  diaffuovtic  et 
au  traitement  des  maladies.  In- 
dex, 184. 

Electropunciure  (Contribation  au 
traitement  des  anévrysmes  de 
l'aorte  thoracique  parj,  par  Fort, 
67. 

Elongation  des  nerfs,  259. 

—  des  deux  nerfs  optiques,  393. 

—  du  nerf  dentaire  inférieur,  518. 
Embryectomief  Index^  496. 
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Emmet  (Trachéloraphie  ou  opéra- 
tion d';,  349. 

Emphysème  (De  V)  du  médiastin  et 
du  pneumo-thorax  dans  ses  rap- 
ports avec  la  trachéotomie^  In- 
dex, 220,  304. 

Empoisonnement  (Contribution  à 
l'auatomie  pathologique  de  la 
moelle  dans T)  par  le  phosphore, 
29. 

—  par  le  chromate  de  plomb  chez 
les  tisseurs  de  soie,  Index ^  88. 

—  par  rœnanlhe  crocata.  Index, 
224. 

—  (Cas  d')  par  la  belladone, /;2e{fiâ;, 
304, 

—  (Récit  de  mon)  par  l'apomor- 
phine  en  injections  sous-cuta- 
nées, par  Pécholier,  353. 

—  chronique  par  l'arsenic,  487. 
Empyème  (Résultat  statistique  de 

Topération    de),   par   Moutard - 

Martin,  187. 
Encéphale  (Sur    les    contractures 

après  la  mort  déterminées  par 

les  lésions  de  V)  et  du  cervelet,  75. 
Endocardite  diabétique,  253. 
Enfance  (Résection  du  genou  dans 

la  première).  Index ,  48. 
Enfants  (Leçons  sur  les  maladies 

des),  par  West,  Bibliogr.,  169, 

—  (La  manière  d*ôlever  les),  par 
Blanche,  Bibliogi\j  250. 

—  (La  diphthérie  aux)  assistés,  439. 
Epaule  (Section  sous-cutanée   des 

adhérences  pour  réduire  les  an- 
ciennes luxations  de  T),  216. 

—  (Sur  un  nouveau  procédé  de  ré- 
duction des  luxations  de  T),  par 
Charny,  29. 

Epilevsie  traitée  par  la  ligature  des 

artères  vertébrales,  496. 
Epithélioma  (Ablation  de  la  langue 

poiur  un),  IndeXf  364. 

—  lingual;  influence  d'un  érysi- 
pèle,  398. 

Ergot  (Sur  le  traitement  de  l'J,  par 
féther,  par  Tanret,  434. 

Ergoté  (Du  seigle)  et  de  la  conser- 
vation indéfinie  par  éliminatiou 
des  principes  gras,  etc.,  par 
Perret,  202. 

—  (Sur  les  préparations  de  seigle) 
par  Tanret,  249. 

—  (Sur  la  préparation  du  seigle), 
par  l'éther,  par  Ferrand,  333. 

—  (Du  seigle)  et  de  ses  applica- 
tions, par  Evetzky,  505. 

Ergotine  (Des  injections  hypoder- 
miques d'),  447. 

Erigeron  canadense  (De  l'essence 
d  )  et  de  ses  applications  à  la  mé- 
decine, 133, 


Eruption  bulbeuse  iodée,  41* 
Erysipèle,  173. 

—  (Epithélium  lingual;  influence 
d  un),  393. 

Esérine  (Glaucome  aigu  guéri  par 
r).  248. 

—  dans  le  tétanos,  525. 
Estomac  (De  la  résorcine  contre  les 

maladies  d')  et  le  choléra  infan- 
tile, 183. 
Ether  (Dos  injections  sous-ciitaUées 
d')  sulfurique,  Index^  48. 

—  (De  Tutilité  des  injections  sous- 
cutanées  d')  dans  la  pneumonie 
adynamique^  I?ideXj  48. 

Etirement  des  nerfs  en  Amérique, 

289. 
EVBTZKI,  505. 

Eucalyptus    globulus    (Deux   cas 
d'amputations    traitées  par  T), 
'   Index^  136. 

—  dans  le  traitement  de  la  lèpre, 
Index,  526. 

Excavations  (Du  traitement  des) 
pulmonaires  par  Tincision  et  le 
drainage,  86. 


Fac«  (Tumeurs  congénitales  de  la), 
301. 

Fémur  (Du  traitement  des  frac- 
tures du  col  du)  par  Textension 
continue,  397. 

Fermentation  (Mécanisme  de  la) 
putride  des  matières  protéiques, 
486. 

Ferments  (Des),  511. 

Ferrand  (G.),  333. 

Fiôro-myomes  (Du  traitement  de 
quelques)  du  col  de  l'utérus,  223.. 

Fibromes  intra-utérins,  81 . 

*-  de  l'utérus  et  kyste  dermoXde  de 
Fovaire,  344. 

^--  utérins  enlevés  par  la  laparoto- 
mie, 348. 

—  ressemblant  à  un  placenta,  348. 

—  utérins  avec  inversion,  393. 
Fièvre  rhumatismale,  Index,  48. 

—  uréthrale  ;  usage  de  Taconit  et 
de  la  morphine,  183. 

—  (De  la  résistance  des  ânes  d'A- 
frique k  la)  charbonneuse,  338. 

—  (Du  traitement  de  la)  jaune  par 
l'acide  salicylique,  494. 

—  typhoïde  (Des  effets  antither- 
miques de  l'acide  phénique  dans 
la),  45. 

—  (Deux  cas  de  transfusion  du  sang 
pour  des  hémorrhagies  dans  la), 
Index,  85,  184. 

—  traitée  par  la  réfrigération,  /n- 
deXf  496. 
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Fièvre  traitée  par  le  sulfate  de  qui- 
nine, par  Guillevin;  510. 

—  (Traitement  de  la),  320. 
Fistules  congénitales  de  la  région 

sacrée,  127. 

—  recto- vulgaire,  299,  390,  414. 

—  urijHdres  chez  la  femme,  Index^ 

—  paravertébrales  inférieures,  443. 

—  ano-vulvaires,  443. 

Foie  (Du  traitement  chirurgical  des 
kystes  hydatiques  du),  223. 

—  (Traitement  des  abcès  du),  In- 
dex,  448. 

Forceps  (Appiicationdu)  an  détroit 
supérieur  ;  nouveau  procédé,  par 
Obissier,  64. 

Formulaire  (Nouveau)  de  poche 
d'après  les  formulés  des  méde- 
cins vienuois,  par  Cari  Czuberka, 
traduit  par  le  docteur  Oberlin, 
Bibliogr.flk. 

Formules  (Douze  cents)  favorites, 
par  Gallois,  Bibliogr,,  250. 

Fort,  176 . 

Frarfttre«(Réscctiontibio-tarsienne 
daas  les)  compliquées  de  l'extré- 
mité inférieure  de  la  jambe,  128. 

—  (De  l'intervention  opératoire 
dans  la)  de  la  rotule  avec  écarte- 
ment,  Index ^  184. 

—  compliquées.  Index,  364. 

—  comminutive  du  crâne.  Index, 
304. 

—  (Traitement  des)  du  col  du  fé- 
mur par  l'extension  continue, 
397. 

—  du  crâne,  445. 

—  (Du  traitement  des)  indirectes 
du  rachis,  495. 

—  du  sphénoïde.  Index ^  526 . 
Frey,  265,  321. 

Fr(mt  (Plaie  du),  Index,  352. 


Gale  (Traitement  de  la)  &  la  cam- 
pagne, 47. 

Galvano-puncture  dans  le  décolle- 
ment de  la  rétine,  34. 

Gassypium  herbaceum  (cotonnier) 
(Du)  ;  est-ce  un  abortif  ?  217. 

Gastrique  (Sur  la  digestion),  292. 

(Sur  l'existence  de  produits  ana- 
logues aux  ptomalnes  dans  les 
digestions)  et  pancréatiques  de 
plusieurs  matières  albummoldes, 
337. 

Gastrostomie,  Index,  496. 

Gaz  de  charbon  (Hémiplégie  con- 
sécutive à  une  intoxication  par 
\e\  83. 

Geneuil»  117. 


Genou  (Résection  du)  dans  la  pre- 
mière enfance.  Index,  48. 

—  (Des  divers  modes  de  traitement 
applicables  aux  blessures  du) 
par  projectiles  de  guerre,  186. 

—  (Sur  l'hydropisie  intermittente 
du),  221. 

Germe  (Le)  ferment  et  (le)  contage, 

par  Le  Fort,  449,  497. 
Gingivite  (Du   traitement  de  la), 

223. 
Glace  (De  la)  pour  l'expulsion  d'un 

corps  étranger  de   l'œsophage, 

par  Bourgeois,  374. 
Glandes  (Les  microzymas  des)  sto- 
macales et  leur  pouvoir  digestif, 

337. 
Glaucome  aigu  guéri  par  l'ésérine, 

248. 
Goitre  traité   par  l'iodoforme,  46. 

—  (Du  traitement  du)  suffocant, 
303. 

GOURGUES,  49. 

Graisseuse  (Recherches  sur  la  dé- 
générescence) dans  les  maladies 
infectieuses  ;  parasitisme  du  xan- 
thélasma  et  ae  l'ictère  grave,  78. 

Greffe  (Recherches  expérimentales 
sur  la)  de  l'os  mort  dans  l'os  vi- 
vant, 491. 

Grosses  (Des  injections  sous-cuta- 
nées de  chlorhydrate  de  mor- 
phine dans  la  pneumonie  surve- 
nant chez  les  femmes),  136. 

Grossesse  extra-utérine  traitée  par 
la  laparotomie,  348. 

Grousson,  383. 

guènbau  de  mussy,  404. 

Guermonprez.  89. 

Gui  (Action  tnérapeutique  et  phy- 
siologique du)  de  chêne,  445. 

Guillevin,  510. 

GuiNOISEAU,  167. 

Gymnastique  (Du  traitement  des 
épanchements  pleurétiques  par 
la)  respiratoire,  132. 

Gynécologie  (Travaux  d'obstétrique 
et  de),  par  Pajot,  Bibliogr.,  119. 

H 

Hallucinations  unilatérales  de 
l'oule  consécutives  à  une  inflam- 
mation chronique  de  l'oreille 
moyenne,  214. 

Hanche  (Résection  antiseptique  de 
la),  Imlex,  184. 

Hématique  (De  la  crise)  dans  les 
maladies  aiguës  par  déferres- 
cence  brusque,  170. 

Hémiplégie  consécutive  à  une  in*^ 
toxication  par  le  gaz  de  char- 
bon. 83. 
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Hémoglobine  (Sur  la  richesse  en) 
du  sanff  des  animaux  vivant 
sur  les  Hauts  lieux,  335. 

Hémogloàinurie  à  frigore,  43. 

Hémorrhagies  (De  remploi  de  la 
teinture  d'iode  dans  lés)  post 
partum,  446. 

Hémon^hoïdes  (Ablation  des)  inter- 
nés, 351. 

—  (Nouveau  mode  opératoire  des), 
524. 

Hérédité  (Faits  nouveaux  établis- 
sant l'extrême  fréquence  de  la 
transmission  par)  d'états  organi- 
ques morbides  produits  acciden- 
tellement chez  les  ascendants^ 
295. 

Hernie  crurale  étranglée  depuis 
plusieurs  jours;  mort  imminente, 
opération,  guérison,  par  Boe,  72. 

—  ombilicale  étranglée,  /nûfe.r,264. 

—  étranglée  avec  gangrène^  Index, 
à04, 

—  (De  l'opération  de  la)  ombilicale 
étranglée,  351. 

—  étranglée,  443. 
Herpès  phlycténoïde,  260. 
Hoang-nan  (Action  physiologique 

et  thérapeutique  du),  47. 
Huiles  (Sur  les)  de  foie  de  morue, 

182. 
HuRD,  204,  247,  288,  418. 
Hydraraea    arborescens   dans   les 

calculs  rénaux,  206. 
Hydrocèle  graisseuse,  36. 

—  (Sur  une  nouvelle  méthode  de 
traitement  de  1'),  134. 

Hydrocéphale  chronique,  Index, 
448. 

Hydropvsie  (Sur  1')  intermittente 
au  genou,  221. 

Hydroxy lamine i  Index,  496. 

Hypnotisation  (Sur  la  règle  à  sui- 
vre dans  r;  des  hystériques,  25*. 

Hypnotisme  (Etude  sur  la  métal- 
loscopie.  1')  et  l'action  des  divers 
agents  physiques  dans  l'hysté- 
rie, 120. 

—  (Sur  les  divers  états  nerveux 
déterminés  par  1')  dans  l'hysté- 
rie, 209. 

Hystérie  (Etude  expérimentale  sur 
la  métalloscopie,  l'hypnotisme 
et  l'action  des  différents  agents 
physiques  dans  1'),  120. 

—  (Sur  les  divers  états  nerveux 
déterminés  par  l'hypnotisme 
dans  1'),  209. 

Hystériques  (Des  règles  à  suivre 
dans  Thypnotisation   des),   252. 

T 

Ictère  (Recherches  sur  la  dégéné- 


rescence graisseuse  dans  les  ma- 
ladies infectieuses;  parasitisme 
du  xanthélama  et  de  V)  grave, 
78. 

Idiots  (Aperçu  sur  les  règles  de  l'é- 
ducation des)  et  des  arriérés,  par 
Voisin,  225. 

Iliaque,  Invagination  de  l'iliaque, 
Index j  400. 

Impaludisme  (Rapports  de  1')  et  du 
aiabète,  30. 

—  (Parasites  de  1'),  396. 
Infectieuses    (Recherches     sur   la 

dégénérescence  graisseuse  dans 
les  maladies)  parasitisme  du 
xanthélesma  et  de  l'ictère  grave> 
78. 
Injection  (Du  choix  du  chloro- 
forme pour  les)  sous-cutanées, 
par  Debout,  20. 

—  hypodermiques  dans  la  kéra- 
tite infantile  par  Dujardin,   26. 

—  (Des)  sous-cutanées  d'éther  sul- 
furique.  Index ^  48. 

—  (De  l'utilité  des)  sous-cutanées  \ 
d'éther    dans    la    pneumonie, 

Index f  48. 

—  (Sur  le  traitement  de  la  syphilis 
par  les)  hypodermiques  mercu- 
rielles  et  en  particulier  par  l'al- 
buminate  de  mercure  par  Gour- 
gues,  49. 

—  (Des)  hypodermiques  de  chlorhy- 
drate de  morphine  dans  la  pneu- 
monie survenant  chez  les  femmes 
grosses,  136, 

—  (De  l'emploi  des  pilules  com- 

Srimées  salubres  pour  les)  hypo- 
ermiques,  349. 

—  (Récit  de  mon  empoisonnement 
par  l'apomorphine  en)  sous-cu- 
tanée, par  Pécholier,  353. 

—  (Des)  hypodermiques  d'ergo- 
tine,  447. 

Intestin  (Sur  la  suture  circulaire 
de  1'),  Index,  188. 

Intestinale{Oh8imciion)f  Index, l^S. 

Intoxication  (Hémiplégie  consécu- 
tive à  une)  par  le  gaz  de  char- 
bon, 83. 

Invagination  de  l'S  iliaque,  Index, 
400. 

Inversion  (Fibrome  utérin  avec), 
393. 

Iode  (De  V)  et  de  ses  dérivés,  Index, 
352. 

—  (De  remploi  de  la  teinture  d') 
dans  les  hémorrhagies  post  par- 
tum, 446. 

—  (Action  de  l').  Index,  496. 
Iodée  (Eruption  huileuse),  41. 
lodoforme  (Pansement  à  1'),  Index^ 

34,  224. 
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^odoforme  (De  T)  dauB  le  traite- 
ment du  goitre,  46. 

—  (De  la  poudre  d*)  dans  le  trai- 
tement local  du  pannus,  135. 

—  (Résultat  du  pansement  àT), 
par  Frey,  26,  321. 

^  (Injections  d';.  dans  les  arthrites 
fongueuses^  518. 

lodure  de  potassium  dans  les  affec- 
tions organiques  du  système 
nerveux  mdépendantes  de  la  sy- 
philis, 179. 

Isolement  des  malades  atteints 
d*afPections  contagieuses,  389. 

Ivresse  (L*)à  Teau  de  Botot,  383. 


Jaborandi  dans  le  croupj  207. 
Jambe  (Résection    tibio  tarsienne 

dans  les  fractures  compliquées 

de  Textrémité  inférieure  de  la), 

128. 
Juglans  nigra  (Du)  dans  la  diph- 

thérie,  132. 


R 


Kératite  infantile  traitée  par  les 
injections  d'alcool^  par  Dujardin, 
28. 

Kyste  synovial,  36. 

^-  périodiques  de  la  mâchoire, 
126. 

—  (Contribution  à  l'étude  des)  du 
corps  thyroïde  et  de  leur  traite- 
ment par  la  ponction  simple 
181. 

—  (Du  traitement  chirurgical  des) 
hydatigues  du  foie,  223. 

—  (Des  injections  au  chlorure  de 
zinc  dans  les  cavités  du),  2Q2. 

—  (Fibrome  de  Tutérus  du)  der- 
molde  de  Tovaire,  344. 

—  fœtal,  440. 


Lait  {fin  sucre  de)  comme  médi- 
cament, 182. 

Langue  (Ablation  de  la)  pour  un 
épithélioma,  Index,  864. 

—  (Epithélioma  de  la);  influence 
d'un  érysipèle,  393. 

—  (Amputation  de  la),  Index,  448. 
Laparotomie  (Fibromes  utérins  en- 
levés par  la),  3/i8. 

—  (Grossesse  extra-utérine  traitée 
par  la),  348. 

Laryngotomie    intercrico  -  thyroï- 
dienne, 394,  442. 
Lavements  phéniqués,  521. 
Le  Fort,  449,  497. 


Lèpre  traitée  par  Veucalyptm^  In^ 

dex,  526. 
Leucocythémie  (De  la  splénotomie 

dans  la),  Index,  224. 
Ligature  des    artërees  vertébrales 

dans  le  traitement  de  Tépilepsie^ 

496. 
Linoe  (Sur  la  coloration  verte  et 

bleue  des)  à  pansement,  212. 
Lipome  de  la  main,  517. 
Lithotritie  fSur  la)  en   une  seule 

séance,  Index ,  88. 

—  (Sur  les  mouvements  de  la 
vessie  en  connexion  avec  les  ma- 
nœuvres de  la),  302. 

LuTON,  473. 

Luxations  (Section  sous-cutanée 
des  adhérences  pour  réduire  les 
anciennes)  de  l'épaule,  216. 

—  JSur  un  nouveau  procédé  de 
réduction  des)  de  l'épaule,  par 
Gharny,  291. 

Lymphatiques  (Influence  du  sys- 
tème nerveux  sur  les  vaisseaux) 
298. 


M 


Mâchoire   (Kystes  périostiques  de 

la),  126. 
Main  (Traitement  des  verrues  de 

la  paume  de  la)  et  de  la  plante 

du  pied,  263. 

—  (De  la  résection  de  la)  par 
Tablation  des  os  du  carpe,  et  la 
résection  radio-carpienne,  385. 

Maladies  régnantes,  177,  493. 

Malaria  (Sur  le  parasite  de  la), 
2U. 

Massage  (Du)  et  de  l'exercice  mus- 
culaire dans  les  formes  graves 
de  névralgie  et  de  rhumatisme 
musculaire,  par  Schreiber,  276. 

Médiastin  (Chondrome  de  jla  paroi 
thoracique  antérieure  pénétrant 
dans  le)  jusqu'au  péricarde,  123. 

—  (De  l'empnysème  du)  et  du 
pneumothorax  dans  ses  rapports 
avec    la  trachéotomie,     index, 

^  220,  304. 

Médicaments  (Dosage  des).  Index, 
526. 

Mélancolie  (Morphine  dans  la);  sou 
influence  sur  la  température. 399. 

Mercure  (Sur  le  traitement  de  l:i 
syphilis  par  les  injections  hypo- 
dermiques mercurielles  ot  on 
particulier  par  l'albumlnate  de) 
par  Gourgues,  49. 

—  (De  l'action  du)  dans  la  syphilis, 
Index ^  88. 

Métalloscopie  (Etude  expérimen- 
tale sur  la),  l'hypnotisme  et  Tac* 
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lion  des  divers  agents  physi* 
t[ue8  sur  l'hystérie,  lîO. 

Mici'obe  (Mémoires  d'un),  parViart, 
Bibliogr,,  208. 

Microzymas  (Les)  des  glandes  sto- 
macales et  leur  pouvoir  diges- 
tif, 337. 

—  (Les)  sont-ils  des  organismes 
vivants?  439. 

Mineurs  (Les  ankylostomes  en 
France  et  la  malaaie  des),  75. 

Moelle  (Contribution  à  l'étude  de 
Tanatomie  pathologique  de  la) 
dans  Tempoisonnement  par  le 
phosphore,  29. 

—  (Contusion  de  la)  cervicale,  son 
action  sur  le  pouls  par  Guinoi- 
seau,  167. 

—  (Sur  les  relations  du  système 
vaso-moteur  du  bulbe  avec  celui 
de  la)  chez  Thomme,  171 . 

—  (Quatre  cas  de  distension  ner- 
veuse pour  affections  de  la)  épi- 
nière.  Index,  400. 

Morphine  (De  l'action  convulsi- 
vante  de  la)  chez  les  mammi- 
fères, 30. 

—  (Des  injections  hypodermiques 
de)  dans  la  pneumonie  survenant 
chez  les  femmes  grosses,  136. 

—  (Fièvre  uréthrale,  usage  de 
l'aconit  et  de  la),  183. 

—  dans  lamélancolîe;  son  influence 
sur  la  température,  399. 

Mort  par  le  chloroforme,  345. 
Morue  (Sur  les  huiles  de  foie  de), 

183. 
Moteur  de  Trouvé,  24. 
Moutard-Martin,  43,  137. 
Mouvements  (Du     mécanisme    de 

Production  des)  volontaires  et 
es  convulsions,  438. 
Musculaire  (Traitement  des  formes 
graves  de  névralgie  et  de  rhu- 
matisme) par  l'exercice  et  le 
massage,  par  Schreiber,  276. 
Mylahres  (Expériences  sur  les  pro- 
priétés vésicantes  des  cérosomes, 
des),  des  œnas,  495. 

N 

Naso-pharyngien   (Traitement    du 

catarrhe  )  247. 
iV^crose  aseptique,  Index,  184. 
Néphrectomie^  Index,  496. 
Nerfs  (Sur  la  suture  des).   Index, 

—  (Paralysie  des)  du  bras  par  com- 
pression des  béquilles,  257. 

—  (Elongation  des),  259. 

—  (Elongation  des  deux)  optiques, 
393. 

—  (Compression  des)  récurrents, 
trachéotomie,  398. 


Nerfs  (Etirement  des)  en  Amérique, 

289. 
Nerveux  (Recherches  sur  une  nou- 
velle propriété  du  système),  27. 
—(De  l'influence  de  l'iodure  de 
potassium  dans  les  affections)  in- 
dépendantes de  la  syphilis,  179. 

—  Rercherches  sur  une  influence 
spéciale  du  système  nerveux 
produisant  l'arrêt  des  échanges 
entre  le  sang  et  les  tissus),  211. 

—  (Influence  du  système)  sur  le 
svstème  lymphatique,  293. 

—  (Quatre  cas  de  distension)  pour 
affections  de  la  moelle  épmière, 
Index,  400. 

Névralgie  (Traitement  des  formes 
graves  de)  et  de  rhumatisme 
musculaire  par  l'exercice  mus- 
culaire et  le  massage,  par  Schrei- 
ber, 276. 

Névromes  plexif ormes,  215. 

Nouveau-né  (De  la  respiration  ar- 
tiûcielle  du),  220. 

0 

Obissier,  64. 

Obstétrique  (Travaux  d')  et  de  gy- 
nécologie de  Pejat,  bibliogr.,  119. 

Obstruction  intestinale.  Index,  184. 

Œdème  (Contribution  à  l'étude  de 
1')  collatéral  enflammé,  350. 

—  des  membres,  492. 

Œil  f Affection  scrofuleuse  de  1')  et 
de  l'orbite  ;  leur  traitement.  In- 
dex, 184. 

Œsophage  (Quelques  (mots  sur  les 
rétrécissements  de  1')  et  du  ca- 
thétérisme  de  cet  organe  par  la 
sonde  CoUin,  87. 

-^  (Rétrécissement  traumatique  de 
1'),  Index,  136. 

—  (pe  la  glace  pour  l'expulsion 
d  un  corps  étranger  de  T),  par 
Bourgeois,  374. 

CÊsophagotomie,  Index,  448. 
Ombilicale  (Hernie)  étranglée,  /n- 
dex,  364. 

—  (De  l'opération  de  la  hernie) 
étranglée,  361. 

Opérations  (Des)  de  complaisance 

ou  de  luxe,  Index,  224. 
Ophthalmie  (De  l'emploi  du  sulfate 

de|chaux  dans  1')  scrofuleuse, 364 
Opium  (Propriétés  thérapeutiques 

de  la  pipe  d').  Index,  88. 

—  Sur  la  valeur  et  l'emploi  de  1), 
Index,  136. 

Optique    (Elongation    des     deux 

nerfs),  393. 
Orbite  (Affections  scrofuleuses  de 

l'œil  et  de  1'}  ;  leur  traitement, 

Index  f  184. 
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Oveille  (Hallucioations  unilatérales 
de  l'ouïe  consécutives  à  une  in- 
flammation chronique  de  V) 
moyenne,  214. 

Orifice  (Bruits  de  souffle  cardiaque 

Sendant  la  vie  sans  altération 
es  ,  83. 

-^  (Rétrécissement  de  1'}  pulmo- 
naire, 84. 

Os  (Recherches  expérimentales  sur 
,1a  greffe  de  1')  mort  sur  l'os  vi- 
vant, 491. 

Osseuse  (De  la  transplantation)  ;  — 
(Observation  sur  la»,  Index,  184. 

Ostéo-arfhrite  du  cou-de-pied,  7n- 
dex,  136. 

Ostéotomie  des  os  du  tarse  dans 
les  pieds  bots  invétérés,  445. 

Otorrhée  (Sur  quelques  traitements 
de  1'),  131. 

Ouïe  (Hallucinations  unilatérales 
de  V)  consécutives  à  une  in- 
flammation chronique  de  To- 
reille  moyenne,  214. 

Ovaire  (Tumeur  dermoïde  de  1') 
chez  un  enfant  de  sept  ans,  In- 
dex, 88. 

—  (Fibrome  de  l'utérus  ut  kyste 
dermoïde  de  T),  344. 

Ovariotomie,  176. 

Oxychlorure  (De  V)  de  carbone 
dans  le  chloroforme,  343. 


Palpébral  (De  l'observation  du  ré- 
flexe) dans  l'anesthésie  chloro- 
formique,  28. 

Pancréatique  (Sur  la  digestion), 
336. 

—  (SurTexistencede  produits  ana- 
logues aux  ptomaïnes  dans  les 
digestions  gastriques  et)  de  plu- 
sieurs matières  albuminoïdes, 
337. 

Pannus  (Du)  et  de  son  traitement 
local  par  la  poudre  d'iodoforme, 
135. 

Pansements  à  l'iodoforme,  Index, 
34,  224. 

—  (Sur  la  coloration  verte  et  bleue 
des  linges  à),  212. 

—  (Résultats  des)  à  Tiodoforme, 
parFrey,  265,  321. 

Paracentèse  du  péricarde,  217. 
Paralysie  des  nerfs  du  bras  par 

compression  par  des  béquilles, 

257. 
Peau  (Lésions  de  jla)  dans  la  der- 

matite  exfoliatrice,  302. 

—  (Traité  théorique  et  pratique 
des  maladies  de  la),  par  Hillairet, 
Bibliogr.,  435. 

PiCHOLIER,  353. 


Pennel,  185. 

Péricarde  (Paracentèse  du),  217 . 

Periostite  (Sur  la  valeur  diagnos- 
tique de  la)  alvéolaire  dans  le 
diabète  sucré,  32. 

Permanganate  de  potasse  dans  la 
blennorrhagie,  181. 

—  (Du)  comme  antidote  du  venin 
de  serpent,  210. 

—  (Etudes  expérimentales  relatives 
à  l'action  du)  sur  les  venins,  virus 

et  les  maladies  zymotiques,  251 . 
Perret,  202. 

P^aryw^ee  (Tuberculose),  41. 
Phimosis  (Pince  à),  par  Rizat,  62. 

—  (Traitement  du),  346. 

—  (Divers  modes  opératoires  du), 
351. 

Phlébite  suppurée  traitée    par    le 

chlorure  de  zinc,  37. 
Phosphore  (Contribution  à  l'anato- 

mie  pathologique  de  la  moelle 

dans  l'empoisonnement  par  le), 

29. 
Phthisie  (De  l'action  thérapeutique 

du  sang  dans  la)  pulmonaire,  87. 

—  (Traitement  de  la),  205. 

—  (Du  traitement  de  la)  pulmo- 
naire par  les  eaux  sulfureuses  et 
en  particulier  par  celles  de  Cau- 
terets,  par  Candellé,  305,  366. 

—  (Méthode  antiseptique  dans  le 
traitement  de  la),  400. 

Phlhisiques  (De  quelques  inconvé- 
nients de  l'alimentation  forcée 
chez  les)  et  des  moyens  de  les 
conjurer,  par  Desnos,  3. 

—  (De  l'alimentation  artificielle 
des),  40, 129;  par  Paul  Pennel,  185. 

—  (Inoculabilité  de  la  tuberculose 
par  la  respiration  des),  487. 

Picrotoxine  (De  la)  dans  les  sueurs 
nocturnes,  207. 

Pied  (Du  traitement  des  verrues 
de  la  plante  du)  et  de  la  paume 
de  la  main,  263. 

Pieds  bots  (Du  traitement  des)  re- 
belles par  la  résection  des  os  du 
tarse,  par  Terrillon,  14. 

—  (Sur  le  traitement  des),  222. 

—  invétérés  traités  par  l'ostéoto- 
mie des  os  du  tarse,  446. 

Pilocarpine  (De  la)  dans  le  traite- 
ment de  l'éclampsie,  46. 

—  dans  la  rage,  614. 

Pilules  (De  l^mploi  des)  compri- 
mées solubles  pour  les  injections 
hypodermiques,  349. 

Placenta  double,  213. 

—  Fibrome  ressemblant  à  un).  348. 
Plaies  (Expériences  sur  la  rapidité 

d'absorption  du  virus  à  la  surface 
des).  29. 
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Plaies  (Traitement  des)  de  la  cavité 
buccale  y  Index  j  184. 

—  du  front,  Index,  352. 

Plâtre  de  Paris  (Du)  dans  le  trai- 
tement du  spina  bifida,  350. 

Pleurétiaues  (Du  traitement  des 
épancnements)  par  la  gymnas- 
tique respiratoire,  132. 

—  (Dn  tympanisme  sous-clavicu- 
laire  dans  les  épancbements), 
218,  301. 

Plèvre  (Sur  le  drainage  capillaire 
dans  les  affections  de  la),  303. 

Plombières  (Guide  médical  aux  eaux 
de),  par  Bottentuit,  BibUogr,, 
484. 

Pneumonie  (De  Futilité  des  injec- 
tions sous-cutanées  d'éther  dans 
la)  adynamique,  Index,  48. 

—  Des  injections  hypodermiques 
de  chlorhydrate  de  morphine 
dans  la)  survenant  chez  les  fem- 
mes grosses,  136. 

Pneumo-thorax  (De  l'emphysème  du 
médiastin  et  du)  dans  ses  rap- 
ports avec  la  trachéotomie,  in- 
dex, 220,  304. 

Polypes  (Des)  du  conduit  auditif, 
261. 

—  (De  l'extirpation  partielle  des) 
utérins  volumineux  à  large  pédi- 
cule, 494. 

Porro  (Opération  césarienne  suivie 
d'opération  de)  pour  bassin  obli- 
que ovalaire,  444. 

—  (Opération  de),  516. 

Pott  (Traitement  du  mal  de),  261, 

526,  Index. 
Pouls  (Action  des  contusions  de  la 

moelle  cervicale  sur  le),  parGui- 

noiseau,  167. 
Prix  (Rapport  sur  le  concours  du) 

Gerdy.  78. 

—  de  1  Académie  des  sciences,  172. 
PtomaïneSj  254. 

—  (Sur  l'existence  de  produits  ana- 
logues aux)  dans  les  digestions 
gastriques  et  pancréatiques  de 
plusieurs  matières  albuminoldes, 
337. 

Puei*péral  (De  la  grande  fréquence 
du  bruit  de  souffle  dans  l'état), 
220. 

Purpura,  260. 

Pylore  (Oblitération  cicatricielle 
du),  84. 

Q 

Quebracho  (Du)  dans  la  dyspnée, 
248. 

Quinine  (Tannate  de)  ;  sa  prépara- 
tion, son  emploi  dans  la  coque- 
luche, 44. 


Quinine  (Hxx  sulfate  de)  dans  le  ver^ 
tige  de  Ménière,  133. 

—  (Cure  radicale  de  la  fièvre  ty- 

Sholde  par  le  sulfate  de),  par 
uilievin,  510. 

R 

Hachis  (Traitement  des    fractures 

indirectes  du),  495. 
Rage  (Traitement  de  la),  130,  263. 

—  traitée  par  la  pilocarpirie,  514. 
Recto-vulvaires  (Fistules),  299,  390. 
Rectum  (Alimentation  par  le),  In- 
dex, 352. 

Aécurren^^  (Compression  des  nerfs), 
trachéotomie,  398. 

Redressement  {Noxïvel  appareil  pour 
le)  des  positions  vicieuses  de  la 
cuisse^  par  Terrillon,  241. 

Réflexe  (De  l'observation  du)  dans 
l'anesthésie  chloroformique,  28. 

Réfrigération  (De  la)  dans  le  trai- 
tement de  la  fièvre  typhoïde,  In- 
dex, 496. 

Rénaux  (Calculs)  traités  par  l'hy- 
dragea  arborescens,  206. 

Résection  (De  la)  des  os  du  tarse 
dans  le  traitement  des  pieds  bots 
rébelles,  par  Terrillon,  14. 

—  (De  la)  du  genou  dans  la  pre- 
mière enfance,  Index,  48. 

—  tibio -tarsienne  dans  les  frac- 
tures compliquées  de  l'extrémité 
inférieure  Je  la  jambe,  128. 

—  (Altération  et)  de  l'articulation 
tibio-tarsienne^  175. 

—  antiseptique  de  la  hanche^  //i- 
dexj  184. 

—  du  coude,  259. 

—  partielle  de  la  vessie,  Index,  304. 

—  radio-carpienne  et  ablation  des 
os  du  carpe  pour  la  conservation 
de  la  main,  385. 

—  (De  la)  des  os  du  tarse  ou  tar- 
sotomie.  Index,  409. 

—  sous-périostée,  441. 

Résorcine  (De  la)  contre  les  mala- 
dies d'estomac  et  le  choléra  in* 
fantile,  183. 

Respiration  artificielle  des  nou- 
veau-nés,  220. 

—  (Inoculabilité  de  la  tuberculose 
par  la)  des  phthisiques,  487. 

.—  (Mécanisme  de  la)  par  la  bouche 
et  par  le  nez,  490. 

—  (Nouveau  mode  de)  artificielle 
493. 

Rétine  (Traitement  du  décollement 
de  la)  par  la  galvano-puncture,  H4. 

—  (Du  décollement  de  la)  et  de 
son  traitement,  398. 

Rétrécissement  de  l'orifice  pulmo- 
naire, 84. 
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Rétrécissement  (Quelques  motssiir 
les)  de  l'œsophage,  et  du  cathéter 
risme  de  cet  organe  par  la  [soude 
GoUiu,  87. 

—  traumatique  de  l'œsophage, 
Index,  130. 

Réunion  (La)  immédiate,  Index^k^^ 

—  immédiate  des  tissus  divisés 
parle  thermo- cautère,  441. 

Rhumatismale  (Fièvre),  Index,  48. 

—  (Conjonctivite  purulente),   122. 
Rhumatisme  (Traitement  du)  aigu, 

Index  ^  136. 

—  (Traitement  des  formes  graves 
de  névralgie  et  de)  musculaire 
par  l'exercice  musculaire  et  par 
le  massage,  par  Schreiher,  276. 

—  (Statistique  du  traitement  du). 
Index,  352. 

Rotule  (De  l'intervention  opératoire 
dans  les  fractures  de  la)  avec 
écartement,  Index,  184. 

S 

Saccharate  (Préparation  du)  de  fer' 

85. 
Sacrée  (Fistules  congénitales  de  la 

région),  127. 
Sa/«îson(Surlatrichinedansla),337. 
Salicylates  (Emploi  des),  Index,  48. 

—  (Du)  de  soude),  Index,  248. 

—  de  bismuth.  Index,  448. 

Sang  (Deux  cas  de  transfusion  de) 
pour  des  hômorrhagies  dans 
la  fièvre  typhoïde,  85. 

—  (De  l'action  thérapeutique  du) 
dans  la  phthisie  pulmonaire,  87. 

—  (Recherches  sur  une  influence 
spéciale  du  svstème  nerveux  pro- 
duisant l'arrêt  des  échanges  entre 
le  sang  et  les  tissus).  211. 

—  (Hémoglobine  du)  aes  animaux 
vivant  dans  les  hauts  lieux,  325. 

Sarcomateuse  (Ablation  d'une  tu- 
meur). Index,  224. 

Saturnine  (Nouveau  traitement  de 
la  colique),  par  Geneuilj  117. 

SCHREIBER,  376. 

Sciatique  (Un  cas  de  distension  du), 
Index,  48. 

—  (Cas  de)  double  chez  un  sujet 
diabétique,  364. 

ScrofuUuse  (Affection)  de  l'œil  et 
de  l'orbite  ;  leur  traitement,  In- 
dex, 184. 

—  (Du  sulfite  de  chaux  dans  l'oph- 
thalmie),  364. 

Seigle  (Du)  ergoté  et  de  sa  con- 
servation indéfinie  par  l'élimi- 
nation des  principes  gras,  par 
Perret,  202. 

mm  (Sur  les  préparations  de)  ergoté, 
par  Tanret,  249, 


Seigle  (Sur  lajpréparation  du)  ergoté 
par  l'êther,  par  G.  Ferrand,  333. 

—  (Sur  le  traitement  de  l'ergot  de) 
par  l'éther,  par  Tanret,  434. 

—  (Des   applications  du)    ergoté, 
par  Etvetzky,  505. 

Sein  (Ablation  des  tumeurs  du), 174* 
Serpents  (Du  permanganate  ae  po- 
tasse comnie  antidote  du  venin 

de),  210. 
Seurb,  482. 
Société  de   chirurgie^  32,   79,  17S,. 

215,  258,  29J,  344,   390,  441,  491, 

516. 
Société  clinique  de  Londres,  .85. 
Société  médicale  des  hôpitaux,  40, 

83,    129,   177,  217.  260,  301,  347, 

395,  493,  521. 
Société  de  médecine  et  de  chirurgie 

de  tondîmes,  220. 
Société  neurologique  de  NeW'York, 

179. 
Société  obstétricale  de  Londres,  348. 
Sonde  (De  la)  œsophagienne  à  de- 
meure, 135. 
Soude  (Moyen  nouveau  réactif  pour 

reconnaître   le  borate   de),    par 

Stanislas  Martin,  167. 
Souffle  (Sur  la  grande  fréquence 

du)    cardiaque     pendant    l'état 

puerpéral,  220. 
Spasmes    (Etiologie  et  traitement 

des)   professionnels.  Index,  184. 
Spina-àifida    (Du  traitement    du) 

avec  le  plâtre  de  Paris,  350. 
Spinal  (Torticolis   fonctionnel,  ré- 
section du  nerf),  125. 
Spirométvie  (De  la)  en  clinique,  par 

Dupont,  8. 
Splénotomie  (De  la)  avec  la  leuco- 

cythémie,  Index,  224. 
Stanislas  Martin,  167,  331. 
Statistique  chirurgicale,  216. 
Stomacales    (Les  mycrozymas  des 

glandes)  et  leur  pouvoir  digestif, 

337. 
Strychnine  (Les  anlidotea  {de  la), 

Index,  352. 
Strychnisme   (Alcoolisme  et),  par 

Luton,  473. 
Suci^e  (Du)  comme  médicament, ISS. 
Sueurs  (De  la  picrotoxine  dans  les) 

nocturnes,  207. 
Sulfite  de  chaux  (De  l'emploi  du) 

dans   l'ophthalmie    scrofuleuse, 

364. 
Sulfiireuses  (Du  traitement  de    la 

phthisie     pulmonaire     par    les 

eaux),  et  en  particulier  par  celles 

de  Cauterets,  par  Canuellé,  305, 

366. 
Sulure  (Sur  la)  circulaire  de  Tin- 

testin,  Index j  184. 
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Suturé  (Sur  la)  dôs  nerfs,  Index, 
184. 

Synovial  (Kyste),  36. 

Sypfiilis  (Sur  le  traitement  de  la) 
par  les  injections  hypodermiques 
mercuri elles  et  en  particulier  par 
l'albuminate  de  mercure,  par 
Gourgues^  49. 

—  (L'action  du  mercure  dans  la), 
Index.  88. 

—  (De  l'influence  de  Tiodure  de 
potassium  dans  les.  affections 
organiques  de  la),  179. 


Tabès  dor salis  (Note  sur  la  cura- 
bilité  du),  Index,  88. 

Taille  (Note  sur  trois  cas  de).  In- 
dex, 136. 

Tannate  de  quinine,  sa  préparation, 
son  emploi  dans  la  coqueluche, 
44. 

Tanret,  249,  434. 

Tarse  (De  la  résection  des  os  du) 
dans  le  traitement  des  pieds  bots 
rebelles,  par  Terrillon,  14. 

—  (De  la  résection  des  os  du)  ou 
tarsotomie,  Index,  400. 

—  (Ostéotomie  des  os  du)  dans  les 
pieds  bots  invétérés,  445. 

Tarsotomie  (De  la  résection  des  os 

du  tarse  ou),  Index,  400. 
Tarir ate  de  guinoline    (Propriétés 

antipyrétiques  du),  Index,  364. 
Température    (Morphine   dans    la 

mélancolie,  son  influence  sur  la), 

399. 

—  locale  des  articulations  à  l'état 
normal  et  à  Tétat  pathologique, 
444. 

Tendineuse  (Sur  le  caractère  physio- 
logique de  la  contraction),  250. 

Téréhenthine  (De  la)  dans  la  cure 
du  cancer,  47. 

—  (De  la)  dans  le  traitement  du 
cancer  de  l'utérus,  Index,  224. 

Terrillon,  14,  140,  241,  425. 

Testicule  (Essai  critique  sur  le  trai- 
tement de  la  tuberculisation  du), 
J)ar  Terrillon,  140. 
tanos  traité  par  Tésérine,  525. 

Thérapeutique  (Récents  progrès  de 
la)  en  Amérique,  par  Hurd,  204, 
247.  288,  478. 

—(Manuel  de)  et  de  matière  médi- 
ale,  par  Gaulier  Bibl  iogr.,  208. 

—(Dictionnaire  de),  de  matière 
médicale,  de  pharmacologie,  de 
toxicologie  et  des  eaux  minéra- 
les, par  Dujardin-Beaumetz,  Bi' 
bliogr,,  334. 

Thermo -cautère  (Réunion  immé- 
diate des  tiesus  divers  par  le)  441* 


ThorcKentèse,  260. 

rAorfldywe  (Ghondrome  très  volu- 
mineux de  la  paroi)  antérieure 
pénétrant  dans  le  médiastin  jus- 
qu'au péricarde,  123. 

—  (Sur  les  affections  de  la  paroi) 
Index,  224. 

—  (Leçons  sur  les  maladiies  de  la 
cavité;.  Index,  364. 

Thymol  (De  l'emploi  du)  dans  le 
pansement  des  brûlures,  47 . 

Thyroïde  Contribution  à  l'étude) 
des  kystes  du  corps)  et  de  leur 
traitement  par  la  ponction  sim- 
ple, 181. 

Ti bio-tarsienne  (Altération  et  résec- 
tion de  l'articulation,  175. 

rts5Ms( Recherches  sur  une  influence 
spéciale  du  système  nerveux 
produisant  Tarrèt  des  échanges 
entre  le  sang  et  les),  211. 

Torticolis  fonctionnel,  résection  du 
nerf  spinal^  125. 

—  (De  l'arsenic  dans  le),  spasme 
aigu,  263. 

Trachée  (Sur  le  cathétérisme  de  la) 
dans  le  faux  croup,  263 . 

Trachéloraphie  ou  opération  d'£m- 
met,  348. 

Trachéotomie  (De  la)  dans  sesrap 
ports  avec  l'emphysème  du  mé- 
diastin   et     le    pneumothorax, 
Index,  220,  304. 

—  (Compression  dans  la)  des  nerfs 
récurrents,  398. 

Transfusion  de  sang  (Deux  cas  de) 

pour  des  hémorrcagiea    dans  la 

lièvre  typhoïde,  85. 
Transplantation   (Observation  sur 

la)  osseuse,  Index,  184. 
Trépanation  (Sur  la)  dans  les  abcès 

du  cerveau,  3ft4. 
Trichine  (Des  viandes  atteintes  de), 

214. 

—  fSur  la)  dans  les  salaisons,  337. 
Tuberculisation  (Essai  critique  sur 

le  traitement  de  la)  du  testicule, 
par  Terrillon,  140. 
Tuberculose  pharyngée,  41. 

—  (Sur  une)  parasitaire  du  chien 
et  sur  la  pathogénie  du  follicule 
tuberculeux,  76. 

—  de  la  paupière,  178. 

—  (Inoculabilité  de  la)  par  la  res  • 
piration  des  phthisiques,  487. 

Tumeur  dermolde  de  1  ovaire  chez 
un  enfant  de  sept  ans,  Index, 
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—  (Ablation  des)  du  sein,  178. 

—  éléphantiasis,  176. 

—  Abmtion  d'une  tumeur  Barcoma- 
teuse,  Index,  224. 
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Tympanisme  sous-claviculaire,  42. 

—  sous-claviculaire,  179. 

—  sous-  claviculaire  dans  les  épan- 
ckements  pleuraux,  218,  301. 
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Vicéres  vénériens  traités  par  Tacide 

pyrogallique,  398. 
Vrèthre  (Corps  étrangers  de  V),  36. 
Urinaires  (Fistules)  chez  la  femme, 

Index,  304. 
Ucéi^its   (Dystocie  causée    par  un 

corps    fibreux  implanté   sur  le 

col  de  1'),  122. 
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—  (Du  traitement  de  quelques  fi- 
bro-myomes   au  col  de  T),  223. 
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Vaccin  de  la  Gironde,  124. 

—  Cicatrices  vaccinales,  493. 
Vaccineuse,  339. 

Varices  profondes  et  coup  de  fouet, 

par  Terrillon,  425. 
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•»  (Etude  expérimentale  sur  Faction 
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496. 
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COMMUNICATIONS  PHARMICEUTiQUES  ET  THÉRAPEUTIQUES 


EMPLOI   THÉRAPEUTIQUE 

DE  QUELQUES  PURGATIFS  SALINS 

ET  EN  PARTICULIER 

DE  LA  POUDRE  PURGATIVE  DE  ROGÉ 


-  Le  nombre  des  médicaments  purgatifs  est  des  plus  consi- 
dérables. Malheureusement,  sauf  quelques  exceptions  con- 
sacrées par.  l'expérience,  on  peut  dire  qu'aujourd'hui  la  plu- 
part des  purgatifs  constituent  un  mélange  souvent  informe 
de  médicaments.  Aussi  en  présence  de  ce  chaos  il  nous  paraît 
difficile,  sinon  impossible,  de  faire  une  classification  vraie 
des  purgatifs.  C'était  du  reste  la  conclusion  du  professeur 
Gubler,  dans  ses  remarquables  leçons  de  thérapeutique  pu- 
bliées en  1877. 

Quoi  qu'il  en  soit,  on  peut  dire  qu'aujourd^huî  les  purga- 
tifs les  plus  ordinairement  prescrits  par  les  médecins  et  avec 
juste  raison  sont  les  purgatifs  salins. 

L'histoire  de  ce  groupe  de  purgatifsa  pris  en  ces  vingt  der- 
nières années  un  intérêt  réel  par  suite  de  l'emploi  du  citrate 
de  magnésie  qui,  a  dit  Fonssagrives,  joint  aux  avantages  d'être 
un  purgatif  sûr  celui  d'avoir  un  goût  agréable. 

C'est  en  1847  que  Rogé,  en  faisant  des  expériences  sur  les 
sels  de  magnésie,  remarqua  que  le  citrate  est  dépourvu  de 
la  saveur  amère  qui  caractérise  tous  les  autres.  Cette  remar- 
que ne  devait  pas  rester  stérile  ;  aussi  fut-elle  le  point  de 
départ  du.  travail  théorique  et  pratique  sur  ce  composé  salin 
que  tous  les  praticiens  accueillirent  alors  avec  faveur,  et  qui 
obtint  l'approbation  de  l'Académie  de  médecine. 

a  M.  Rogé  pensa,  dit  Soubeiran  dans  son  remarquable 
rapport,  que  si  le  citrate  de  magnésie  joignait  à  son  man- 
que d'amertume  la  propriété  purgative  que  possède  le  sul- 
fate de  magnésie,  il  pourrait  être  employé  avec  avantage 
comme  purgatif,  puisqu'il  éviterait  ainsi  au  malade  la  saveur 
désagréable  que  l'acide  carbonique  est  loin  de  masquer  en- 
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tièrement  dans  Teau  de  Sedlitz.  »  Soubeiran  et  Renauldin 
constatèrent  en  même  temps  l'exactitude  des  observations 
de  Rogé. 

Telle  fui  l'origine  de  la  découverte  de  la  limonade  purga- 
tive Rogé,  au  citrate  de  magnésie.  Mais  si  M.  Rogé  s'était 
borné  à  préparer  la  limonade  purgative,  sa  découverte  fût 
restée  incomplète.  Il  aurait  substitué  un  purgatif  salin  à  l'eau 
de  Sedlitz  et  aux  solutions  de  sulfate  de  magnésie  ;  mais  à 
l'état  liquide,  et  sous  un  volume  considérable,  la  limonade 
Rogé  eût  été  difficilement  transportàble  ;  il  eût  été  impossible 
de  la  conserver  longtemps  sans  altération  ;  —  c'est  là  un  dé- 
faut que  présentent  parfois  celles  qui  sont  préparées  et  ven- 
dues dans  les  officines.  Ces  obstacles  ont  été  heureusement 
vaincus  ;  Rogé  a  trouvé  l'ingénieux  moyen  de  réunir  sous 
un  petit  volume  et  sous  la  forme  pulvérulente  tous  les  élé-' 
ments  qui  constituent  la  limonade  purgative,  moins  l'eau, 
dont  la  simple  addition  suffit  pour  qu'en  tout  temps  comme 
en  tous  lieux  on  obtienne  une  limonade  purgative  absolu- 
ment identique  h  celle  qui  a  fait  l'objet  de  l'examen  et  de 
l'approbation  de  l'Académie  de  médecine. 

Aujourd'hui  que  tous  les  médecins  reconnaissent  qu'il  y 
a  avantage  à  ne  plus  prescrire  les  purgatifs  à  doses  mas* 
sives,  et  que  mieux  vaut  en  répéter  l'administration  à  petite 
dose,  à  un  ou  plusieurs  jours  d'intervalle,  il  n'est  certaine- 
ment pa$  de  substance  capable  de  remplir  cette  indication 
d'une  manière  aussi  satisfaisante  que  la  Poudre  Rogé. 

Sa  saveur  agréable,  son  action  détersive  si  favorable  pour 
rétablir  les  fonctions  digestives,  placent  ce  médicament  à  la 
tête  des  «  laxatifs  toniques  n . 

Malheureusement  le  succès  obtenu  par  M*  Rogé  a  donné 
lieu  à  de  nombreuses  imitations  dans  lesquelles  l'acide  ci« 
trique  fait  plus  ou  moins  complètement  défaut.  Aussi  ne 
saurions^nous  trop  recommander  aux  médecins  soucieux  de 
donner  réellement  à  leurs  malades  un  purgatif  à  base  de 
citrate  de  magnésie,  et  selon  la  formule  adoptée  par  l'Aca- 
démie de  médecine  (séance  du  â5  mars  4847),  de  prescrira 
la  Poudre  purgative  de  Rogé^  qui  seule  remplit  complète- 
ment ces  indications» 
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Sur  nn  nouveau  procédé  de  g:avage  ; 

Par  M.  le  docteur  Du  jardin -Beaumetz, 
Membre  de  TAcadéaiie  de  médecine,  médecin  de  l'hôpital  Saint- Antoine. 

Pendant  que  M.  Debovc  perfectionnait,  par  l'invention  des 
^  poudres  de  viande,  la  méthode  de  la  suralimentation  qu'il  a 
récemment  introduite  dans  la  thérapeutique  et  dont  nous  avons 
entretenu  nos  lecteurs  à  plusieurs  reprises,  j*ai  songé  à  modi- 
fier le  manuel  opératoire  de  manière  à  rendre  plus  facile  le  pro- 
cédé du  gavage.  Malgré  les  nombreux  reproches  qui  ont  été 
faits  à  ce  mot  gavage,  qui  n'est  pas  français,  je  le  reconnais,  je 
le  maintiens  cependant,  parce  qu'il  est  court  et  qu'il  caractérise 
très  nettement  l'opération  que  l'on  pratique  et  le  but  que  l'on 
veut  atteindre. 

i  Ce  qui  jusqu'ici  a  empêché  le  procédé  du  gavage  de  se  ré- 

pandre surtout  dans  la  clientèle,  c'est  la  difficulté  de  faire  ac- 
cepter au  malade  l'introduction  du  tube  Faucher,  la  longueur 
du  tube,  son  diamètre  volumineux,  les  nausées  que  son  intro- 
duction détermine  et  souvent  même  les  vomissements  qui  accom- 
pagnent les  premières  séances  d'introduction  sont  des  obstacles 
souvent  insurmontables,  et  il  faut  toute  l'énergie  du  malade  et 
la  patience  du  médecin,  surtout  chez  les  malades  qui  n'ont  pas 
de  troubles  profonds  du  côté  de  l'estomac,  pour  faire  accepter 
et  pour  maintenir  cette  alimentation.  Je  me  suis  donc  efforcé  de 

.  rendre  ce  gavage  le  moins  pénible  possible  et  voici  à  quels  résul- 

[  tats  je  suis  arrivé. 

TOME  cm.  lï-c  Livn.  1 
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J'ai  d'abord  dbAst&tâ  dans  un&  f '^'"■^^'^  ^^^'^  d'expériences 
la  réalité  du  fait  signalé  pour  la  première  fois  par  le  docteur 
Orlille  (de  Lille),  c'esl  qu'il  n'est  pas  nécessaire  pour  prati- 
quer l'alimentation  forcée  de  faire  pénétrer  le  tube  jusque 
dans  l'estomac  et  qu'il  suffît  de  le  placer  à  la  partie  supérieure 
de  i'œsopha^e  j  on  peut  alors,  lorsqu'on  Use  d'une  pression  suf- 
fisante et  que  le  malade  aide  voi  efforts  par  des  mouvetnents  de 
déglutition,  faire  pénétrer  le  mélange  alimentaire  sans  difficulté 


jusque  dans  l'intérienf  de  l'estomàc.  11  est  bien  entendu  que 
dans  ee  cas  il  ne  faut  pas  qu'il  existe  d'obstacle  dans  le  conduit 
œsopbagien,  soit  tumeur,  soit  spasme  qui  empêcherait  la  des- 
cente du  mélange  alimentaire. 

J'ai  démontré  ensuite  par  une  autre  série  d'eipériences  que 
l'on  pouvait,  grâce  à  l'homogénéité  des  mélanges  préparés  avec 
les  poudres  B]imenlaires4  les  faire  passer  par  des  tubes  d'un  très 
petit  diamètre,  stirtout  si  l'on  fait  une  pression  asseï  énergique 
à  la  surface  du  liquide. 

Ces  deux  pointa  établis,  j'ai  alors  râduit  de  moitié  le  tube  de 
Faucher,  et  M.  Galante,  qni  a  suit!  (ouïes  ces  expériences  arec 
grand  soin,  a  construit  une  sonde  d'une  longueur  de  SO  eeati- 
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mètres  et  de  petit  diartiètre  (fig.  1).  Cette  sonde  est  aplatie  verà 
son  extrémité  pharyngienne,  tandis  qu'au  contraire  vers  son 
extrémité  buccale  il  existe  un  disque  en  caoutchouc  qui  s'appli- 
que sur  la  bouche  du  malade  et  qui  empêche  le  tube  d'être  dé- 
gluté  tout  entier.  L'aplatissement  de  l'extrémité  pharyngienne 
du  tube  rend  son  introduction  plus  facile,  et  comme  cet  aplatis- 
sement se  fait  é'ifftfié  êB  àrFJëPe,  le  tube  présente  une  fente 
ant^fl^posléfteure,  ce  qui  empéëne  son  introduction  dailâ  le 
t'àrfûit, 

hêi  pàMÉ  àè  ctète  imà^  imiêpàimÉ  «I  constituées  par  un 
caoutchouc  pluâ  cSfaipsiet  %ie  celui  dëâ  tufies  Faucher  ;  mais 
poui^  àugrtîèntèr  eft€orë  cette  résistance  et  rerfdfe  la  pénétration 
plus  facile,  on  îflèf'bduit  dans  sort  întéfiëùi*  M  conducteur  en 
ialeine  courbée;  éëftâueteur  moins  long  que  le  tube  èi  ^f  l^âse 
ainsi  la  partie  pharyrigéë  st)uple. 

L'introductiô'ti  de  cet  appareil  est  àtsÉ  plu^  ftttHes.  Tous  fait^ 
ouvrir  largéméiït  la  boucnè  au  malade  et  sortir  la  langue,  et, 
avec  iû  sonde  armêé  de  son  mandrin,  tous  pénétrez  d'un  seul 
couji  dÀns  Parrière-gorgë;  piîf8,  pendant  que  le  malade  exécute 
éiÊÉ  ftttttjttenients  de  dégliliiUM,  vous  retirez  le  mandrin  et  vous 
fâlfes  ^ënétrèr  le  tube  jusqit'M:  ce  que  le  disque  vienne  toucher 
feé  lëVféâ  du  malade,  et  de  dernier  place  entre  ses  dents  Textré- 
Unité  dé  la  sonde. 

Il  restait  maintenait  à  trouver  une  disposition  commode  de 
faire  passer  le  hquidë  alimentslire  à  travers  le  tube*  J'avais  d'a- 
bord songé  à  employer  une  pompe,  mais  ce  sont  des  appareils 
fort  coûteux  et  de  plus  le  contact  incessant  du  mélange  alimen- 
taire rendait  difficile  l'entretien  de  cette  pompe  dans  un  état  de 
proprèti^  sirfSsant,  et  voici  à  quoi  nous  nous  sommes  arrête's, 
M.  Galante  et  moi  (fig.  i).  Daris  uri  grand  vase  en  verre,  contenant 
2  litres  et  demi  et  à  lalrge  base,  de  manière  à  se  placer  facilement 
sur  une  tablé  sans  crainte  d'être  renversé,  nous  avons  pratiqué 
deux  ouvertures  :  l'une  à  sa  partie  supérieure,  l'autre  à  sa  partie 
latérale  et  tout  à  fait  inférieure.  A  cette  dernière  ouverture 
s'adapte  un  tube  en  caoutchouc,  dont  l'une  des  extrémités  plonge 
dans  l'intérieur  du  vase  etdont  l'autre  extrémité,  libre,  vient  s'ap- 
pliquer au  tube  placé  dans  la  bouche.  Un  index  en  verre  placé 
près  du  malade  permet  de  suivre  la  marche  du  liquide.  A  râûtre 
tubulure,  placée  à  la  partie  supérieure  du  vase,  nous  plaçons  un 
bouchon  en  caoutchouc  qui   ferme,   par  un  procédé   spécial 
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herméliquement  l'ouverture,  et  ua  tube  en  caoutchouc  commu- 
niquant avec  une  poire  traverse  le  bouchon.  Si  j'ajoute  que  le 
réservoir  en  verre  est  gradué,  j'aurai  complété  la  description  de 


cette  seconde  partie  de  l'appareil,  qui  présente  ce  grand  avantage 
d'être  très  peu  coùteujt  et  d'être  nettoyé  avec  une  extrême  faci- 
lité ;  enfin  de  ne  pas  présenter  de  robinet  qui  se  serait  facilement 
altéré  par  le  contact  incessant  des  poudres  alimenlaires.  Voici 
maintenant  comment  on  procède  : 


3 


On  commence  par  remplir,  au  moyen  d*un  entonnoir,  le  réser- 
voir de  verre  avec  le  mélange  alimentaire  que  Ton  a  fait.  Il  faut 
que  la  quanïîté  introduite  soit  un  peu  plus  considérable  que  celle 
que  doit  prendre  la  malade,  pour  éviter  que,  si  Ton  venait  à  épui- 
ser le  contenu  du  vase,  de  Tair  ne  pénétrât  dans  l'estomac. 
On  ferme  la  tubulure  supérieure,  on  introduit  ensuite  le  tube 
dans  la  bouche  du  malade  et  on  le  place  à  la  partie  supérieure 
de  Toesophage,  puis  on  ajuste  les  deux  extrémités,  et  une  fois 
que  cette  jonction  est  faite,  on  exécute  des  pressions  avec  la 
main  sur  la  poire  de  caoutchouc  et  Ton  voit  au  travers  l'index  en 
verre,  le  mélange  passer  du  réservoir  dans  le  tube  et  de  là  dans 
l'œsophage  et  l'estomac  du  malade.  Selon  la  fréquence  des  pres- 
sions exercées  on  hâte  plus  ou  moins  l'introduction  de  ce  liquide 
et  l'on  juge  de  la  quantité  introduite  par  les  graduations  placées 
dans  le  réservoir.  Lorsqu'on  trouve  que  la  dose  est  suffisante, 
il  suffit  soit  de  cesser  les  pressions  sur  la  poire  en  caoutchouc, 
soit  de  serrer  le  tube  avec  les  doigts  pour  arrêter  la  marche 
du  liquide.  Le  malade,  d'ailleurs,  peut  exécuter  lui-même  tous 
ces  mouvements  et  la  figure  ci-jointe  (fig.  2)  montre  comment  il 
y  arrive  dans  ce  cas.  De  la  main  gauche  il  tient  le  tube  à  l'ex- 
trémité de  sa  bouche,  tandis  que  de  sa  main  droite,  il  exécute 
les  pressions  sur  la  poire  en  caoutchouc,  pendant  qu'il  suit  de 
l'œil  sur  l'index  la  marche  plus  ou  moins  rapide  du  mélange 
alimentaire. 

Tel  est  l'appareil  que  je  propose  et  que  j'ai  expérimenté  maintes 
fois  avec  succès  dans  mon  service  ;  il  est  bien  entendu  qu'il  ne 
peut  servir  qu'au  gavage  et  que  chez  les  malades  porteurs  d'af- 
fections de  l'estomac  et  auxquels  il  est  nécessaire  de  laver  cet 
organe,  il  faut  revenir  au  tube  Faucher.  Dans  la  plupart  des  cas 
je  suis  arrivé  du  premier  coup  chez  les  tuberculeux  à  me  servir 
de  ce  tube  sans  difficulté  ;  seulement,  il  faut,  dans  la  première 
séance,  faire  pénétrer  le  liquide  avec  une  extrême  lenteur,  car, 
sans  cela,  le  malade  rejette  les  aliments  ;  il  faut  aussi,  dans  le 
cas  où  il  existe  une  susceptibilité  trop  grande  du  pharynx,  pra- 
tiquer des  lavages  au  bromure  de  potassium  ou  administrer  ce 
sel  à  l'intérieur  ;  enfin  je  reconnais  que  chez  les  malades  atteints 
d'épiglottitc  ou  de  laryngite  ulcéreuse,  ce  procédé  est  quelque- 
fois douloureux.  Mais,  sauf  ces  restrictions,  le  manuel  opéra- 
toire du  gavage,  tel  que  je  le  propose,  est  accepté  facilement  par 
le  malade,  et  je  crois  que  l'on  pourra  désormais  généraliser  cette 
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pratique  dans  H  clientèle,  gfâce  aux  modifications  que  je  viens 
4'exposer. 

D'ailleurs,  cette  méthode  dâ  l'alimentation  forôée  présente  un 
haut  in|,érêt,  et  j'aurai  souvent  à  revenir  dans  le  Bulletin  sur 
cette  question  si  intéressante.  Déjà,  de  toutes  parts,  on  s'efforce 
de  perfectionner  les  poudres  de  viande  et  les  farines  alimen- 
taires, et  je  crois  que,  grâce  à  l'activité  de  toutes  ces  recherches, 
on  parviendra,  d'ici  peu,  à  doter  la  thérapeutique  d'une  méthode 
puissante  et  efficace,  puisqu'elle  s'adresse  directement  à  la  nu- 
trition. 

THERAPEUTIQUE   GENERALE 


Le  nperme  ferment  et  le  iperme  eonta|;e  (1), 

Par  M.  le  professeur  Léon  Le  Fort,  chirurgien  de  THôtel-Dieu, 
Membre  de  rAcadémie  de  médecine. 

Sous  certaines  influences  propres  à  l'individu^  à  la  nature  de 
sa  plaie,  aux  conditions  matérielles  ou  morales  dans  lesquelles 
il  se  trouve,  l'infection  purulente  chirurgicale  atteint  un  hlessé  ; 
elle  crée  chez  lui  un  principe  morhide  transmissible,  il  devient 
un  foyer  de  contagion  et  si  on  laisse  la  contagion  s'exercer  et 
s'exercer  librement,  on  constituera  ainsi  un  foyer  d'épidémie, 
susceptible  de  se  déplacer  avec  le  chirurgien,  le  malade,  les  in- 
struments ou  les  objets  de  pansement.  Aussi  ai-je  cru  pouvoir 
en  1865  poser  cette  loi  qui  ne  souffre  pas  d'exceptioïi:  Toute  ma- 
ladie susceptible  de  se  transporte?*  d'un  lieu  à  un  autre ^  sous  forme 
épidémique^  est  contagieuse, 

A  cette  époque,  on  croyait  fermement,  et  beaucoup  croient 
encore  aujourd'hui,  que  les  épidémies  de  fièvre  puerpérale,  d'in- 
fection purulente,  d'érysipèle,  etc.,  sont  dues  aune  influence  at- 
mosphérique de  nature  inconnue  qui  frappe  séparément  et  indi- 
viduellement un  grand  nombre  de  malades.  C'est,  comme  le 
suppose  le  mot  épi-demos^  un  mauvais  air^  des  miasmes  (au- 
jourd'hui quelques-uns  vous  diraient  des  microbes)  qui  passent 
sur  le  peuple,  s'étendent  sur  une  ville,  un  pays  tout  entier  et  voya- 

(1)  Suite  et  fin.  Voir  le  précédent  numéro. 


geqt  4'un  lieu  ^  nn  Autre.  J*&i  fait  justiee,  depuis  4865,  de  cette 
théorie  mystiqye,  qui  introduit  dene  la  aoîeace  «  l'ange  exter^ 
mifiateur  »,  et  Voq  n'aurait  pa4  à  Paris  perdu  tant  de  blessés 
en  1870,  si  les  chirurgiens  avaient  abandonné  cette  vieille  su- 
perstition qui  dure  depuis  lïippocrate.  Qeoi  veut  être  appuyé  de 
preuves,  Je  yous  rappellerai  dVbord  celles  que  j'ai  données 
depuis  dix-sept  ans  pour  ce  qui  regarde  les  épidémies  de  fièvre 
puerpérale, 

Si  répidémie  est  due  à  des  agents  atmosphériques,  quelle 
que  soit  leur  nature,  il  est  difficile  d'admettre  que  Tagent  de 
répidéfîiie,  l'ange  ej^terminateur,  liBoitera  son  influence  &  un 
hôpital,  en  oubliant  les  autres  hôpitaux  de  la  ville.  Ces  épidémies 
n'étant  pas  rares  dans  les  maternités,  j'ai  commencé  par  cher- 
cher s'il  y  avait  eu  coïncidence  dans  les  épidémies  pour  les  ma- 
ternités d*une  même  ville,  et  j'ai  fait  qetie  reoberche  pour  Paris, 
Saint-Pétersbourg  et  Vienne. 

Or,  à  Paris,  tandis  qu'en  février  1860  il  ne  meurt  aucune 
accouchée  à  la  QUnique,  il  en  meurt  iS  sur  iOO  à  la  Maternité. 
E!n  juillet  1863  au  contraire,  tandis  qu'il  ne  meurt  à  la  Maternité 
que  35  accouchées  sur  i  000,  il  en  meurt  à  la  clinique  iOO  sur 
1000  :  1  sur  5.  En  décembre  18Ê5  la  Clinique  n*a  qu'une 
mortalité  de  3,6  sur  100,  cette  mortalité  s'élève  à  la  Maternité 
à  58,8  pour  100,  c'est-àrdire  qu'il  y  meurt  plus  de  la  moitié  des 
accouchées.  Ne  vous  paralt-il  pais  déjà  bien  difficile  à  croire  que 
l'ange  exterminateur  ait  frappé  avec  fureur  le  service  de  la  Cli- 
nique, tandis  qu'il  ménageait  avec  amour  celui  delà  Maternité; 
puis,  que  modifiant  ses  préférences,  il  soit  allé  se  fixer  ensuite 
dans  l'établissement  qu'il  avait  épargné  tout  d'abord  ? 

^è^\Q  chose  à  Saint-Pétersbourg  entre  les  deux  maternités 
voisines  des  Enfants  trouvés  et  de  TEJcole  des  sages-femmes  ;  avec 
cette  différence,  toutefois,  que  la  mortalité  n'y  fut  jamais  aussi 
élevée  qu'à  la  maternité  de  Paris.  Là  aussi,  on  vit  parfois  dans 
l'un  ou  l'autre  établissement  des  épidémies  ;  mais  ce  que  l'on 
ne  vit  pas,  ce  fut  la  coïncidence  de  ces  mortalités  exceptionnelles. 

A  Vienne,  c'est  bien  autre  chose  encore.  Les  deux  services 
d'accouchement  sont  dans  le  même  hôpital,  dans  la  même  cour, 
dans  le  même  bâtiment.  Eh  bien  !  là  encore  pas  de  coïncidence 
dans  les  épidémies.  Tandis  que  l'une  des  cliniques  a  une  mortalité 
de  5  pour  100,  l'autre  a  une  mortalité  de  39  pour  100.  Deux  ans 
aprèa^t  tandis  que  Tune  a  une  mortalité  relativement  faible  de 
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3,5  pour  100,  l'autre  a  une  mortalité  effroyable  de  31  pour  100; 
près  du  tiers  des  accouchées.  Et  Ton  oserait  soutenir  encore  que 
rinfluence  épidémique,  le  nuage  qui  révèle  le  miasme  meurtrier 
s'est  fixé  sur  un  seul  service,  sans  entrer  par  la  porte  ou  par  les 
fenêtres  de  l'autre  service  placé  dans  le  même  bâtiment,  dans  la 
même  cour.  Non,  messieurs,  il  n'est  plus  permis  de  croire  à  pa- 
reilles choses.  Ces  différences,  si  extraordinaires  en  appa- 
rence, ne  s'expliquent  que  trop  facilement  et  très  logiquement 
par  cette  circonstance  que  ces  services,  si  rapprochés,  étaient 
desservis  par  un  personnel  absolument  différent,  sans  rap- 
ports l'un  avec  l'autre  :  élèves  sages-femmes  d'un  côté,  étudiants 
en  médecine  de  l'autre.  Cette  mortalité  si  exceptionnelle,  si 
étrangement  limitée,  s'explique  par  ce  fait  que  le  personnel  du 
service  frappé  :  les  médecins,  les  sages-femmes,  les  élèves,  étaient 
par  eux-mêmes,  par  les  objets  de  pansement  dont  ils  se  servaient, 
les  agents  de  la  contagion,  les  agents  directs  et  trop  fidèles  de 
range  exterminateur,  du  soi-disant  génie  épidémique. 

Si  je  crois  avoir  été  le  premier  à  montrer  la  non-existence  de  ce 
génie  malfaisant  qu'on  appelle  le  génie  épidémique  ;  si  je  crois 
avoir  été  le  premier  qui  ait  cherché  à  prouver  la  contagiosité  de 
l'infection  purulente  chirurgicale  et  la  création,  par  contagion^ 
des  épidémies  nosocomiales,  je  suis  loin  d'être  le  premier  qui 
ait  défendu  l'idée  de  la  contagiosité  de  la  fièvre  puerpérale, 
car  il  y  a  plus  de  cinquante  ans  que  cette  idée  a  été  émise 
et  défendue  par  un  certain  nombre  de  médecins  et  d'ac- 
coucheurs ;  en  1858,  par  M.  Depaul,  lors  de  la  discussion  devant 
l'Académie  ;  par  M.  Tarnier,  la  même  année,  dans  sa  thèse  inau- 
gurale. Mon  rôle  a  été  de  la  mettre  hors  de  toute  discussion 
par  de  nombreux  exemples  ;  de  montrer,  sans  objection  possible, 
l'immense  différence  dans  la  mortalité  entre  les  maternités  et  les 
accouchements  à  domicile  ;  de  prouver  que  cette  mortalité  des 
maternités  tient  à  la  contagion  et  non  à  de  soi-disant  épidémies, 
de  montrer  comme  pouvant  être  ^évitée  une  mortalité  qu'on  re- 
gardait comme  un  fait  surnaturel.  Peu  à  peu  les  idées  se  sont 
modifiées  et  les  résultats  se  sont  modifiés  avec  elles;  des  accou- 
cheurs, listériens  convaincus  comme  M.  Lucas-Ghampionnière, 
mais  contagionnistes  en  fait,  ont  montré  par  leur  pratique 
heureuse  à  quel  point  on  peut,  en  empêchant  la  contagion,  mo- 
difier la  mortalité  d'une  maternité. 

Vouler.-vous  maintenant  savoir  commentse]crée  une  épidémie? 
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Je  vais  vous  le  montrer.  Le  2  décembre  1842,  M.  le  docteur 
Grisar,  de  Hasselt  (Belgique),  accouchait  au  forceps,  d'un  enfant 
mort,  une  femme  en  travail  depuis  vingt-quatre  heures.  Le 
lendemain  la  femme  est  prise  de  fièvre  puerpérale  et  succombe. 

Du  2  décembre  1842  au  19  mars  suivant,  sur  64  femmes 
accouchées  par  lui,  16  (une  sur  quatre)  furent  atteintes  de  fièvre 
puerpérale  et  11  moururent.  Or,  pendant  ce  temps  aucun  autre 
médecin  de  Hasselt  n'observant  dans  sa  clientèle  de  fièvre  puer- 
pérale, M.  Grisar  ne  tarda  pas  à  penser  qu'il  était  lui-mèmo 
l'agent  de  la  contagion.  Il  prit  toutes  les  précautions  que  la  pru- 
dence  lui  suggéra  :  changement  d'habits,  ablutions  réitérées  des 
mains,  etc.;  et  pendant  vingt  ans,  jusqu'à  la  fin  de  1862,  il  no 
rencontra  pas  dans  sa  pratique  un  seul  cas  de  fièvre  puerpérale. 
Mais,  le  5  décembre  1862,  une  jeune  femme  de  Hasselt,  à  la- 
quelle M.  Grisar  avait  appliqué  le  forceps,  mourut  de  fièvre  puer- 
pérale. Du  5  décembre  1862  au  26  janvier  1863,  c'est-à-dire  en 
sept  semaines,  sur  9  femmes  accouchées  par  M.  Grisar,  8  fu- 
rent  atteintes  de  fièvre  puerpérale.  Comme  en  1842,  la  fièvre 
puerpérale  s'était  montrée  uniquement  dans  la  clientèle  de 
M.  Grisar.  Cet  honorable  praticien  crut,  avec  raison,  de  son 
devoir  de  faire  connaître  un  fait  si  probant,  en  le  communiquant 
à  l'Académie  de  médecine  de  Belgique. 

Que  peut-on  objecter  à  des  exemples  si  remarquables  ?  On 
nous  dit  quelquefois  :  «  Il  y  a  en  ville  une  épidémie  de  fièvre 
puerpérale.  »  Oui,  sans  doute  ;  mais,  à  Paris  comme  à  Hasselt, 
c'est  dans  la  clientèle  d'un  même  accoucheur  que  s'est  créée  et 
qu'existe  la  soi-disant  épidémie. 

Il  y  a  quelques  années,  lorsqu'on  commença  vers  1863  à  faire 
en  France  l'opération  de  l'ovariotomie,  les  chirurgiens,  convain- 
cus que  l'air  de  Paris,  souillé  par  le  génie  épidémique,  ne  per- 
mettait pas  d'espérer  le  succès,  obtinrent  de  l'administration  des 
hôpitaux  la  location  à  Meudon  d'une  petite  maison  où  cette 
opération  serait  pratiquée.  A  de  certains  jours,  les  habitants  de 
l'avenue  de  Meudon  voyaient  arriver  une  voiture  amenant  une 
femme  malade,  escortée  d'une  infirmière.  Le  lendemain,  une  ou 
plusieurs  voitures  amenaient  des  messieurs,  généralement  ha- 
billés de  noir,  généralement  décorés  ;  ils  entraient  dans  la  mai- 
son, y  restaient  plus  ou  moins  longtemps,  et  le  lendemain,  ou  le 
surlendemain,  on  voyait  un  cercueil  sortir  de  la  maison  mysté- 
rieuse. On  s'informait,  et  Ton  apprenait  que  c'était  le  cadavre 
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de la  femme  vpnue  quelques  jours  auparavant.  Du  fais  ce 
spectacle  se  reproduisit,  et  le  soulèvement  de  Topiaion  publique 
fut  tel,  qu'on  dut  abandonner  la  maison,  que  le  peuple  avait  bap-: 
tisée  de  ce  nom  qu'elle  porta  longtemps  :  la  matsan  du  crime. 
Pourquoi  oes  insuccès  eonstants?  Le  génie  ëpidémique  avait-il 
donc  fait  aussi  à  Meudon  électipn  de  domicile?  Non,  messieurs  ! 
Mais  s'ils  opéraient  dans  l'air  de  Meudon,  les  chirurgiens  non 
contagionnistes  apportaient  à  Meudon  leurs  doigts,  leurs  instru- 
ments souillés  par  le  contact  des  plaies  atteintes  d'infection  pu- 
rulente, qu'ils  avaient  soignées  et  touchées  dans  leurs  services 
hospitaliers»  Le  linge,  la  charpie,  les  éponges,  tp\}t  venait  des 
hôpitaux  de  Paris,  apportant  avec  eux  les  germes  contage,  le 
principe,  l'agent  de  la  contamination. 

Vous  devez  vous  demander^  messieurs,  par  quelle  voie  pénètre 
dans  l'économie  le  principe  contagieux.  Se  transmet-il  à  dis- 
tance par  Tair  atmosphérique,  s'introduisant  par  les  voies  res- 
piratoires? Faut-il  qu'il  soit  directement  en  rapport  avec  les 
plaies  ?  Faut-il,  en  un  mot,  donner  à  pe  mot  contagion  son  Ac- 
ception la  plus  stricte,  exiger  le  contact  ?  Je  n'ai  pas  à  recher- 
cher comment  se  fait  la  dissémination  de  toutes  les  maladies 
contagieuses  et  de  chacune  d'elles  en  particulier;  je  reste  sur 
le  terrain  qui  nous  est  spécial,  sur  le  terrain  de  la  chirurgie, 
et,  quant  à  ce  qui  concerne  l'infection  purulente  chirurgicale 
et  obstétricale,  je  soutiens  qu'elle  ne  se  propage  que  d'une 
seule  manière  :  par  contagion  directe,  par  transport  sur  la 
plaie  même  du  germe  contage.  J'étais  moins  afiirmalif,  il  y  a 
dix-sept  ans;  je  croyais  encore  pouvoir  admettre  comme  pos- 
sible la  contamination  par  l'air  inspiré,  par  ce  qu'on  appelle 
Vïnfeetion  ;  n\Si\^  depuis  dix-sept  ans  que  je  n'ai  pas  été,  pour 
ainsi  dire,  un  seul  jour  sans  songer  À  cette  question  qui  n'a  cessé 
de  me  passionner,  j'ai  vu,  j'ai  observé,  connu  et  médité  bien 
des  faits  qui  ont  fait  la  lumière  dans  mon  esprit^  et  je  suis,  de- 
puis longtemps  déjà,  absolument  et  uniquement  contagionnisie. 

Il  y  a  dix-sept  ans,  dans  mon  livre  des  maternités,  je  signalai 
un  fait  qui  m'avait  vivement  frappé  et  qui  m'avait  amené  à  écrire 
que,  «vraisemblablement,  la  contamination  s'exerçait  surtout  et 
presque  uniquement  au  moment  de  l'accouchement.  »  En  1862, 
il  entra  dans  le  service  de  M.  Spasth,  à  Vienne,  i  137  femmes  en 
couches.  1 037  de  ces  femmes  accouchèrent  dans  les  salles  ; 
209  d'entre  elles,  c'est-à-dire  20,1  pour  100  ou  plus  d'une  sur 
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cinq,  furent  prises  de  fièvre  puerpérale.  Les  OQ  autres  femmes, 
complétant  )e  chiffre  de  i  127,  n'étaient  entrées  à  ia  Maternité 
qu'après  leur  accouchement,  que  cet  accouchement  ait  eu  lieu 
chez  elles,  ou  dans  le  transport  à  Thôpital  (car  elles  sont  com- 
prises sous  la  dénomination  de  :  Gassen  geèurten).  Elles  furent 
placées  dans  les  salles  communes,  au  miheu  des  autres  accou- 
chées, qui  devinrent  malades  dans  la  proportion  d'une  sur  cinq. 
Eh  bien  î  sur  ces  90  femîî^es,  une  seulq  devint  malade.  Pourquoi 
cette  différence  si  extraordinaire  ?  C'est  que  les  premièi^s,  au 
moment  de  Taccoucheraent,  avaient  été  contaminées  par  quel- 
ques-unes des  personnes  chargées  de  la  pratique  obstétricale 
dans  le  service,  peut-être  même  par  les  élèves  pratiquant  le 
toucher  explorateur;  tandis  que  les  cintres  n'étant  reçues  dans 
le  service  qu'après  leur  accouchement,  quoique  plongées  dans 
la  même  atmosphère  de  salles  infectées  de  lièvre  puerpérale, 
avaient  échappé  au  toucher  vaginal  et  à  la  contamination  di- 
recte. Une  de  ces  90  femmes  a  seule  été  malade;  peut-être, 
mais  il  m'a  été  impossible  de  le  savoir,  celle-là  avait-elle  dû 
subir  p9ur  une  cause  quelconque  une  exploration,  à  laquelle  les 
autres  ont  pu  heureusement  échapper. 

C'est  encore  par  le  contact  qu'on  peut  expliquer  les  faits  rap- 
portés par  M.  Tarnier,  dans  sa^  thèse,  d'élèves  sagesrfemmes, 
non  enceintes,  et  même  Tune  d'elles  encore  vierge,  contractant 
la  fièvre  puerpérale  pendant  une  épidémie  à  la  Maternité.  M.  Tar- 
nier^ contagionniste  comme  moi,  admettait  alors  et  admet  peut- 
être  encore  Tinfection  ;  mais  ne  savons-nous  pas  que,  par  le  fait 
même  des  règles,  l'utérus  est  à  de  certains  moments  dans  un 
état  voisin  de  la  puerpéralité  ?  ne  savons-nqus  pas  qu'à  cette 
période  les  excitations  génésiques  sont  plus  vives,  et,  sans  in- 
sister sur  ce  point  délicat,  ne  savons-nous  pas  aussi  que,  par  le 
fait  seul  des  règles  et  des  soins  de  propreté  qu'elles  exigent,  les 
doigts  de  la  jeune  sage-femme,  contë^pfiinés  par  le  contact  de 
femmes  atteintes  de  fièvre  puerpérale,  ont  dû  être  assez  facile- 
ment amenés  au  contact  de  ses  organes  génitaux  ? 

Il  y  a  plus  ;  les  listériens  eux-mêmes  ne  nous  donnent-ils  pas 
la  preuve  qu'ils  ne  croient  plus  qu'à  la  contamination  par  la 
plaie,  abstraction  faite  de  leurs  idées  sur  la  nature  du  germe 
contaminant  ?  C'est  de  la  plaie  et  de  la  plaie  seule  qu'ils  s'occu- 
pent; aucun  ne  s'est  plus  occupé  de  l'infection  par  les  voies  res- 
piratoires.  Si  le  pansement  de  Lister  a  diminué  la  mortalité. 
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ce  n'est  certes  qu'en  agissant  sur  la  plaie,  puisqu'il  n'agit  que 
sur  elle  et  que  le  spray  lui-même,  dont  on  ne  se  sert  qu*au  mo- 
ment de  l'opération,  n'a  d'autre  prétention  que  de  tuer  les  ger- 
mes que  contient  l'air  qui  arrive  sur  la  plaie. 

La  doctrine  du  germe  contage  vous  donne  l'explication  de  ces 
différences  dans  la  mortalité  des  opérés,  différences  que  ne  sau- 
rait expliquer  la  doctrine  du  germe  ferment.  Sous  des  influences 
très  diverses  tenant  au  malade,  au  milieu  dans  lequel  il  est  soi- 
gné, à  l'opération  qui  lui  est  faite  :  constitution  plus  ou  moins 
mauvaise,  opérations  faites  sur  les  os,  les  parties  vasculaires  ou 
pratiquées  pendant  la  fièvre  traumatique,  dépression  des  forces, 
impressions  morales  fâcheuses,  alimentation  défectueuse,  etc., 
une  infection  purulente  primitive  se  développe  chez  un  blessé.  Elle 
crée  chez  ce  malade  un  principe  toxique,  virulent,  inconnu  dans 
son  essence,  trop  connu  par  ses  effets  ;  ce  principe  contamine 
les  doigts  du  chirurgien,  les  instruments  qui  touchent  à  la  plaie, 
les  linges  du  pansement,  les  éponges  qui  ont  servi  au  lavage,  etc., 
et,  comme  ce  principe  est  éminemment  contagieux,  il  em- 
poisonnera les  blessés   sur  la   plaie    desquels   il  sera   porté. 

Pourquoi  cette  mortalité  excessive  de  nos  hôpitaux,  ces  cas  si 
nombreux   d'infection  purulente?   C'est   que,    dans  les    salles 
de  nos  grands  hôpitaux,  où  il  y  a  toujours  un  plus  ou  moins 
grand  nombre  de  blessés,  la  contamination  trouve  constamment 
le  terrain  sur  lequel  elle  peut  s'exercer.  Elle  se  propage  de  Tua 
à  l'autre  par  le  chirurgien,  les  instruments,  les  éponges  ;  elle  se 
perpétue  dans  le  service  et  y  amène  une  mortalité  extrêmement 
élevée.  Dans  les  petits  hôpitaux,  là  où  la  chirurgie  est  moins 
active,  outre  que  les  occasions  d'éclosion  primitive  de  l'infection 
purulente  sont  plus  rares,  le  terrain  propre  à  la  dissémination, 
je  dirai  presque  à  la  culture  du  germe  contage,  fait  à  peu  près 
défaut.   Ce   terrain   fait   complètement  défaut   dans   les    très 
petits  hôpitaux  de  province,  dans  la  clientèle  civile  des  petites 
villes,  car  l'occasion  d'y  pratiquer  des  amputations  y  est  rai'e, 
et,  si  par  malheur  un  cas  d'infection  purulente  primitive  a  con- 
taminé le  chirurgien  et  son  arsenal  chirurgical,  comme  ce  chi- 
rurgien n'a  pas  d^autre  amputé,  d'autre  opéré,  comme  il  se  pas- 
sera plusieurs  semaines,  plusieurs  mois,  plusieurs  années  même 
avant  qu'il  pratique  une  nouvelle  amputation,  il  aura  eu  plus 
que  le  temps  voulu  pour  se  purifier,  pour  laisser  se  stériliser  ce 
germe  contage,  si  fertile  dans  les  conditions  opposées. 
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Pourquoi  cette  même  différence  se  retrouve-t-elle  dans  la  pra- 
tique civile  des  grandes  villes  et  dans  celle  de  la  campagne  ou  des 
petites  villes  de  province?  C'est  que,  dans  la  première,  le  chirur- 
gien, choisi  de  préférence  parmi  les  chirurgiens  des  hôpitaux, 
porte  auprès  de  ses  malades  de  la  ville  le  poison  qu'il  a  puisé  à 
l'hôpital.  A  la  ville  comme  à  la  campagne,  à  l'hôpital  comme 
dans  la  clientèle  civile,  Fair  est  le  même,  avec  ses  mêmes 
germes  ferments  pouvant  déterminer  la  putréfaction  des  ma- 
tières organiques  et,  comme  le  croit  Lister,  l'infection  purulente  ; 
cependant  les  résultats  y  sont  hîen  différents.  Ce  qui  explique  ces 
différences  dans  les  résultats,  ce  qui  est  différent^  c'est  l'existence 
dans  un  cas,  l'absence  dans  l'autre  du  germe  contage. 

Cette  influence  de  la  contagiosité,  nous  la  retrouvons  quand 
il  s'agit  des  pansements.  Tous,  à  l'origine,  entre  les  mains  de 
leurs  inventeurs  et  de  leurs  imitateurs  (c'est-à-dire  à  une  époque 
où  on  les  faisait  avec  soin),  ont  donné  des  résultats  supérieurs 
aux  résultats  obtenus  par  les  pansements  dont  ils  se  servaient  an- 
térieurement. Et  cependant,  quelle  différence  !  quelle  contradic- 
tion apparente] entre  eux  !  Chassaignac,  Laugier,  par  le  panse- 
ment par  occlusion,  Alp.  Guérin,  par  le  pansement  ouaté,  laissent 
la  plaie  en  contact  avec  le  pus  dont  ils  ne  redoutent  pas  la  pré- 
sence et  obtiennent  de  bons  résultats,  que  nous  obtenons  encore 
aujourd'hui  par  les  mêmes  pansements.  J.  Guérin,  Maisonneuve 
semblent  redouter  le  pus,  qu'ils  s'efforcent  d'entraîner  par  Tas-* 
piration;.les  résultats  sont  également  heureux. 

Alp.  Guérin,  Lister  redoutent  l'action  des  germes  atmosphé- 
riques et  en  garantissent  la  plaie,  l'un  en  élevant  contre  leurs 
attaques  un  épais  rempart  de  ouate,  l'autre  en  les  pulvérisant 
par  une  mitraille  phéniquée  ou  en  les  noyant  sous  une  inonda- 
tion d'acide  phénique;  tous  deux  obtiennent  des  résultats  re- 
marquables. Rose,  de  Zurich,  qui  ne  craint  pas  les  germes, 
laisse  la  plaie  sans  défense  contre  eux  ;  il  n,e  la  recouvre  d'au- 
cun pansement,  tous  les  germes  peuvent  y  aborder  librement,  et 
cependant  les  résultats  sont  plus  remarquables  encore  1 

Comment  expliquer  ces  contradictions,  en  apparence  inexpli- 
cables ?  L'explication  est  bien  simple.  Qu'ont  de  commun  tous 
ces  pansements  de  Chassaignac,  de  Laugier,  de  Jules  Guérin,  de 
Maisonneuve,  d'Alp.  Guérin  ou  ce  pansement,  sans  pansement, 
de  Rose?  Une  seule  chose  :  l'absence,  ou  du  moins  la  rareté  des 
pansements*.  Ne  voyez-vous  pas  de  suite  que,  presque  à  chaque 
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pansement,  le  blessé  court  le  danger  d'être  cotitdminé  par  les 
éponges^  les  instruments,  les  doigts  du  chirurgien  non  conta- 
gionûiste  ?  Ne  voyez- vous  pas  que  ce  danger  diminuera  avec  la 
rareté  des  pansements?  Ne  voyez-vous  pas  que  tout  danger  de 
ce  chef  disparaîtra^  si,  comme  Rose,  on  ne  touche  jamais  à 
la  plaie,  qu'on  offre  en  pâture  aux  germes^  ou  si,  cdmme  Alp. 
Guérin,  dans  le  hut  de  la  garantir  des  germes,  on  enferme  la 
plaie  pendant  un  mois  ou  six  semaines,  c'est-à-dire  presque 
jusqu'à  guérison,  sous  une  couche  de  ouate  ? 

Si  cependant  la  mortalité  générale  des  amputes  de  Chassai- 
gnac,  de  Laugier,  de  Maisonneuve,  d'Alp.  Guérin  est  supérieure 
à  ce  qu'elle  aurait  dû  être,  si  elle  se  fût  bornée  à  ce  qu'elle  est 
quand  elle  se  limite  aux  cas  d'infection  puruleuie  primitive  ;  k 
ce  qu'elle  est  quand  la  contagion  n'entre  pas  en  œuvre,  c'est  que 
malheureusement  ce  n'est  pas  seulement  au  moment  du  panse- 
ment, c'est  aussi  au  moment  de  l'opération  que  l'opéré  peut  être 
contaminé.  Le  pansement  ouaté  avait  donné  à  Alp.  Guérin  d'ex- 
cellents résultats  ;  cette  série  de  succès  fut,  à  un  certain  moment, 
interrompue  pendant  quelques  mois  par  une  série  de  quelques  re- 
vers, série  que  j'ai  dû  signaler,  puisque  j'y  étais  provoqué  par  la 
discussion,  en  vertu  du  principe  qui  a  toujours  réglé  ma  conduite: 
Amicus PlatOySed macfis  arnica  veritas.  Pourquoi  ces  revers? C'est 
que  ces  malades,  que  l'absence  de  pansement  ou,  ce  qui  revient  au 
même,  que  le  pansement  ouaté  eût  protégés  contre  la  contagion, 
avaient  été  contaminés  à  l'amphithéâtre  au  moment  de  l'opéra- 
tion, probablement  par  les  éponges;  Ce  qui  me  porte  à  le  croire, 
c'est  que  cette  série  malheureuse,  contrastant  si  formellement 
avec  une  longue  série  heureuse^  eut  pour  seul  théâtre  l'Hôtel- 
Dieu,  qu'elle  comprit  sans  interrruption  six  cas  successifs, 
qu'elle  porta  aussi  bien  sur  les  hommes  que  sur  les  femmes  ; 
c'est-à-dire  sur  deux  parties  distinctes  d'un  même  service  re- 
liées seulement  par  un  point  commun  :  l'amphithéâtre  d'opé- 
rations. 

Le  professeur  Marey,  de  l'Institut,  avec  lequel  je  m'entretenais 
il  y  a  quelques  années  de  cette  grave  question,  me  cita  ce  fait 
qui  lui  est  personnel.  Pendant  le  blocus  de  Paris,  Nélaton  était 
à  la  tête  de  l'ambulance  du  Grand-Hôtel  et,  malgré  les  soins  dont 
ils  étaient  entourés,  tous  ou  presque  tous  ses  amputés  mou  ru* 
rent.  Marey,  contagionniste  convaincu,  était  chargé  d'un  service 
et,  malgré  toutes  ses  précautions,  l'infection  purulente  faisait  les 
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mêmes  ravagés  dans  son  sertice  que  dans  les  attires.  Pensant 
que  ses  malades  avaient  pu  être  infectés  au  moment  oii  Nélaton 
les  avait  opérés,  il  se  rendit  à  la  salle  d'opération,  prit  les  éponges, 
les  lava  à  Teau  distillée  et  examina  cette  eau  au  microscope.  Elle 
fourmillait  de  bactéries.  Je  ne  prétends  pas,  loin  de  là^  que  la 
bactérie  soit  Tagent  de  la  contagion  ;  maisj  quand  iinë  éponge 
fourmille  de  bactéries,  elle  peut  bien  rerifërnier  ce  germe  con- 
tage  que  nous  ne  voyons  que  par  ses  effets. 

Que  font  Lister  et  ses  fidëles?  Au  moment  de  l'opération,  re- 
doutant les  attaques  terribles  des  germes  atmosphériques  qui 
les  as9aillent  de  toute  part,  ils  purifient  par  des  lavages  avec 
une  solution  phéniquée  presque  caustique  la  région  sur  la- 
quelle on  doit  opérer,  les  mains  du  chirurgien  et  de  ses  aides, 
les  instruments,  les  éponges  ;  ils  cherchent  même  par  le  spray  à 
purifier  Tair.  Les  pièces  de  pansement^  imprégnées  d'avance 
d'acide  phénique,  sont  mises  à  Tabri  de  toute  cause  de  conta- 
mination, et,  à  chaque  pansement  nouveau,  les  mêmes  pré- 
cautions sont  prises.  Gomment  dès  lors  s'étonner  des  résultats 
obtenus?  Certes,  ils  ne  propagent  pas  le  germe  conlage,  ils  ne 
contaminent  pas  le  malade,  car  pour  se  débarrasser  des  germes 
ferments  les  listériens  prennent  pour  eu^t,  pout*  le  malade,  pour 
les  instruments,  pour  les  objets  de  patisemerit  les  mêmes  précau- 
tions que  prendrait  lé  contagionniste  le  plus  convainen.  En  vou- 
lant tuer  le  germe  ferment,  fort  innocent^  si  même  il  existe,  ils 
tuent,  ils  détruisent  le  germe  contagé. 

Voilà  pourquoi  la  mise  en  pratique  du  pansement  de  Lister, 
en  s'opposant  à  la  propagation  de  l'infection  purnlente,  acci- 
dentellement et  primitivement  développée  chez  un  malade,  a 
si  notablement  diminué  la  mortalité  générale  des  services  de 
chirurgie.  Gomment  s'étonner  dès  lors  que  des  chirurgiens  ha- 
bitués à  voir  mourir  leurs  amputés,  leurs  opérés,  et  voyant  au 
contraire,  sous  Tinfluenee  du  pansement  de  Lister,  guérir  la 
plupart  d'entre  eux,  soient  devenus  des  fanatiques  de  ce  panse- 
ment et  l'aient  adopté  dafis  tous  ses  détails  les  plus  minutieux  ? 

Le  pansement  de  Lister,  en  supprimant  la  contagion  et  par 
eenséqueat  les  épidémies  d'infection  purulente,-  a  donc  puis- 
samment modifié  les  statistiques  d'amputationy  les  résultats  gé- 
néraux des  services  hospitaliers^  Si,  comme  la  théorie  en  a  la 
prétention,  il  avait  la  puissance  de  supprimer  l'infection  puru- 
lente primiiwe^  par  son  aetion  sur  les  germes  atmosphériques, 
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la  modification  eût  été  plus  grande  encore.  Il  semblerait,  à  en- 
tendre tout  ce  qui  se  dit  depuis  dix  ans,  qu'avec  le  lister  on  est 
sûr  de  guérir  ses  amputés.  Il  n'en  est  rien.  Le  lister  ne  sup- 
prime pas  rinfection  purulenle  primitive,  et  Ton  meurt  encore 
malgré  ce  pansement.  Yolkmann  (de  Halle),  un  des  enthou- 
siastes de  la  théorie,  un  des  fidèles  du  pansement,  sur  56  am- 
putations de  cuisse  eut  i2  morts.  Lister  lui-même,  dans  la  seule 
statistique  que  je  connaisse  de  lui^  eut  9  morts  sur  33  amputés. 

Reconnaissons  toutefois  que  le  pansement  de  Lister  peut  di- 
minuer le  nombre  dos  cas  primitifs  d'infection  purulente  ;  mais 
le  meurtre  des  germes  est  étranger  à  ce  résultat.  J'ai  dit,  il  y  a 
douze  ans  déjà,  et  j'ai  montré  par  ma  pratique  que,  pour  empê- 
cher l'infection  purulenle  primitive,  il  faut  avant  tout  chercher 
la  réunion  immédiate  des  parties  molles  à  l'os.  Une  partie  des 
bons  effets  de  la  méthode  de  Lister  provient,  comme  je  vous  Tai 
dit,  de  ce  que  par  des  lavages  avec  une  solution  fortement  astrin- 
gente, presque  caustique,  par  le  jambonnage  de  la  plaie,  on  la 
f)lace  dans  des  conditions  éminemment  favorables  à  la  réunion 
immédiate. 

Quant  à  moi,  si  je  ne  suis  pas  devenu  listérien,  si  les  résul- 
tats obtenus  par  la  pratique  de  Lister  ne  m'ont  pas  fait  accepter 
îa  théorie  sur  laquelle  est  basée  cette  pratique,  c'est  que  les  ré- 
sultats que  donne  depuis  quelques  années  le  pansement  de 
Lister,  je  les  ai  obtenus  depuis  le  jour  où  je  suis  entré  comme 
chef  de  service  dans  les  hôpitaux  de  Paris  ,  dans  ces  hôpi* 
taux  où  la  mortalité  jusqu'à  ces  cinq  ou  six  dernières  an- 
nées est  restée  si  élevée.  Je  les  ai  obtenus^  parce  que  depuis 
TÎngt  et  un  ans  je  suis  contagionniste  et  que  depuis  dix-sept 
•ans  que  je  suis  chef  de  service,  j'ai  conformé  ma  pratique  à 
«e  principe. 

Alors  que  mes  collègues  perdaient  encore  comme  autrefois 
kiurs  amputés,  je  sauvais  depuis  longtemps  presque  tous  les 
miens  ;  alors  qu'ils  se  plaignaient  encore  d'épidémies  d'in- 
fection purulente,  je  les  avais  depuis  longtemps  supprimées  et 
ils  auraient  pu  quelques  années  plus  tôt  obtenir  les  résultais 
qu'ils  n*ont  obtenus  plus  tard  que  par  l'application  dupansement 
de  Lister,  s'ils  eussent  suivi  mon  exemple.  Malheureusemeiit, 
ce  que  nous  connaissons  le  moins  à  Paris,  malgré  l'apparente 
<;oncentration  du  service  hospitalier,  c'est  ce  qui  se  passe  dans 
nos  hôpitaux.  Nous  visitons  les  services  des  chirurgiens  étran- 
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gers,  nous  ne  visitons  pas  même  le  service  de  notre  collègue  du 
même  hôpital,  encore  moins,  naturellement,  les  services  de 
nos  collègues  des  autres  hôpitaux. 

Lors  de  la  discussion  sur  la  question  dés  pansements^  j'ai  donné 
àTAcadémie  la  statistique  intégrale  de  mes  amputations  de  cuisse 
depuis  Tépoque  où  j'étais  entré  dans  [les  hôpitaux  comme  chef 
d'un  service  de  chirurgie  générale,  je  l'ai  donnée  avec  les  noms 
des  amputés,  la  date  et  le  résultat  des  amputations.  A  cette  épo- 
que, le  pansement  ouaté  avait  donné,  pour  cette  amputation,  à 
M.  Alp.  Guérin  50 pour  iOQet  à  M.  Ollicr,  à  Lyon,  (50  pour  iOO 
de  mortalité,  et  ils  s'estimaient  heureux.  Le  pansement  de  Lister 
avait  donné  à  Lister  26  pour  100,  à  Volkmann  (de  Halle)  d'abord 
66,  puis  21  pour  100;  au  total  30  pour  100  de  mortalité.  L'ab- 
sence de  pansement  avait  donné  à  Rose  le  chiffre  moins  élevé 
encore  de  28  pour  100.  Ma  pratique  hospitalière,  depuis  1868 
jusqu'au  31  décembre  1877,  c'est-à-dire  pendant  dix  ans,  ne 
m'avait  donné  que  16  pour  100  de  mortalité. 

Si  je  complète  ce  relevé  en  le  poursuivant  jusqu'à  l'heure 
actuelle,  il  me  donne  en  totalité  26  amputés,  20  guéris^  dont 
2  morts  plus  tard  de  phthisie,  et  6  morts  ;  c'est-à-dire  une  morta* 
lité  de  23  pour  100  ;  ni  les  germes  ferments  ni  les  germes  con« 
tages  ne  sont  pour  rien  dans  leur  mort.  La  première  mourut 
d'épuisement  après  deux  mois;  le  second  était  depuis  long- 
temps guéri  et  se  promenait  déjà  lorsque,  deux  mois  après  l'am- 
putation, je  fis  la  résection  d'une  rondelle  de  fémur  couvert  par 
une  cicatrice  trop  mince.  Il  mourut  subitement  le  soir  même 
en  s'asseyant  sur  son  lit  pour  prendre  son  repas.  Le  troisième^ 
amputé  immédiatement  pour  broiement  de  la  jambe,  succomba 
deux  heures  après  l'amputation.  Le  quatrième  mourut  d'épui- 
sement après  quatre  mois,  la  plaie  étant  presque  guérie.  Le  cin- 
quième est  cette  femme  amputée  de  la  cuisse,  cette  année  mêm^, 
pour  un  écrasement  des  deux  jambes  et  qui,  presque  guérie  de 
son  amputation,  mourut  le  deuxième  mois  des  suites  de  la  gan« 
grène  de  l'autre  jambe.  Le  dernier  enfin  est  ce  jeune  homme 
atteint  d'un  anévrysme  diffus  de  la  poplitée,  que  j'amputai  pour 
une  gangrène  remontant  jusqu'à  la  fesse  et  qui  succomba  après 
un  mois  à  des  eschares  au  sacrum  et  à  une  pleurésie.  Aucun  de 
ces  amputés  ne  succomba  à  l'infection  purulente.  Quoique  pré- 
sentant une  raortahté  de  23  pour  100,  ma  statistique  personnelle 
était  donc  encore  la  meilleure,  et  j'ai  lieu  de  me  réjouir  de  ce 
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que  mes  résultats  cliniques  ont  peu  justifié  les  malédictions 
dont  je  chargeais  il  y  a  vingt  et  un  ans  les  hôpitaux  de 
Paris. 

Ces  résultats  heureux  je  les  ai  obtenus  par  les  moyens  les 
plus  simples,  par  ces  moyens  que  vous   me  voyez  mettre  en 
œuvre  journellement  et  que  j'ai  indiqués  sommairement  il  y  a 
huit  ans  dans  mon  manuel  de  médecine  opératoire.  Pour  me 
mettre  le  plus  possible  à  Tabri  de  Tinfection  purulente  primitive, 
sachant  que  dans  une  amputation  elle  a  presque  toujours  pour 
point  de  départ  la  surface  de  Tos  amputé,  je  cherche  par  une 
compression  méthodique  à  obtenir  la  réunion  primitive  de  la 
plaie  de  Tos  avee  celle  des  parties  molles,  et  cette  réunion  je 
Tobtiens  le  plus  souvent.  Pour  empêcher  la  contagion,  je  pros- 
cris les  éponges  que  je  remplace  par  mon  petit  seau  à  lavage, 
appareil  des  plus  simples  dont  j'avais  en  1870  muni  les  ambu- 
lances de  la  Société  de  secours.  S'il  faut  cependant  éponger  la 
plaie,  je  le  fais  avec  une  compresse,  trempée  au  préalable  dans 
de  Teau  alcoolisée  camphrée,  ou  bien  avec  ces  petites  éponges 
que  vous  connaissez,  faites  avec  un  peu  de  coton  hydrophile 
que  j^enferme  dans  un  petit  nouet  de  tarlatane.  Je  m'impose  et 
j'exige  de  tous  la  propreté  la  plus  grande,  le  lavage  fréquent  des 
mains,  parfois  dans  l'alcool  camphré  pur.  Je  proscris  les  pinces 
à  pansement  garnies  de  mors  cannelés,  réservoirs  pour  le  germe 
contage;  les  explorations  des  plaies  atec  la  sonde  de  femme.  Je 
n'applique  rien  sur  la  plaie,  ni  compresse^  ni  charpie^  ni  coton, 
sans  l'avoir  purifié  en  le  trempant  dans  l'eau  alcoolisée  cam- 
phrée ;  je  prends,  en  un  mot,  les  précautions  les  plus  grandes 
contre  la  contagion. 

Il  y  a  vingt-deux  ans  je  donnais  une  importance  considérable 
àThygiène  hospitalière;  aujourd'hui,  je  vous  dirai:  Ne  négli- 
geons pas  d'observer  pour  nos  hôpitaux  les  règles  de  l'hygiène, 
car  un  hôpital  salubre,  une  bonne  aération,  une  bonne  alimen- 
tation viendront  en  aide  à  nos  efforts  et  nous  aideront  à  éviter 
les  cas  primitifs  d'infection  purulente.  Mais,  la  cause  de  l'éléva- 
tion de  la  mortalité  hospitalière  est  ailleurs  que  dans  l'hygiène 
telle  que  nous  l'entendons:  opposons-nous  à  la  contagion  et,  en 
supprimant  les  soi-disant  épidémies,  nous  abaisserons  la  mor- 
talité générale  de  nos  opérés.  Un  chirurgien  non-contagionniste 
aura  de  tristes  résultats  dans  des  salles  répondant  à  toutes  les 
exigences  de  Thygiène  ;  un  chirurgien  strictement  contagionniite 
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en  aura  de  relativement  excellents  dans  des  salles  réputées 
insalubres. 

Je  combats  Ja  théorie  de]  Lister  parce  que  je  la  crois  fausse, 
je  critique  les  minuties  de  son  pansement  parce  qu'elles  sont 
inutiles,  nuisibles  même  par  la  complication  et  les  frais  qu'elles 
entraînent.  Je  ne  crois  utiles  que  les  solutions  fortes  sur  les 
plaies  récentes,  que  les  solutions  faibles,  très  faibles  comme  pu-^ 
rifîcation  des  instruments,  des  objets  de  pansement;  je  crois  sur- 
tout utiles  les  soins  extrêmes  de  propreté.  Employez  Tacide  phé- 
nique,  si  vous  le  préférez  à  tout  autre  agent,  capable  comme  lui 
de  détruire  le  germe  contage.  Mieux  vaut  mille  fois  le  pansement 
de  Lister  le  plus  compliqué,  que  le  cérat,  les  cataplasmes,  les 
pansements  anciens  et  surtout  Ta-ncienne  malpropreté. 

Il  y  a  heureusement  autre  chose  dans  le  pansement  de  Lister. 
En  imaginant  le  lavage  de  la  plaie  par  des  solutions  fortement 
astringentes,  M.  Lister,  quelle  que  soit  la  théorie  qui  Tait  inspiré^ 
a  rendu  à  la  chirurgie  le  grand  service  de  faciliter  la  réunion 
primitive  des  plaies,  de  modifier  l'état  des  surfaces  séreuses  ou 
autres  trop  disposées  à  une  inflammation  suppurative.  Il  a 
rendu  à  la  chirurgie,  il  a  rendu  aux  malades  un  service  plus 
grand  encore  en  vulgarisant  la  nécessité  d'une  propreté  stricte, 
en  imposant  à  tous,  chirurgiens  et  élèves,  le  lavage  et  la  purifi- 
cation des  doigts,  des  instruments,  des  objets  de  pansement.  Peu 
importe  que  la  théorie  soât  fausse,  puisque  le  résultat  pratique  est 
le  même  ;  peu  importe  qu'il  ne  cherche  à  détruire  que  le  germe 
ferment,  s'il  détruit  en  même  temps  le  germe  contage. 

Germe  ferment,  germe- contage,  ces  deux  mots  se  sont  sou* 
vent  reproduits  dans  ces  leçons  et  vous  devez  vous  demander 
quel  est  ce  germe  contage,  quelle  est  sa  nature  ?  A  cette  ques- 
tion la  réponse  n'est  que  trop  facile  ou  plutôt  que  trop  hrève« 
Je  l'ignore  et  ce  n'est  que  par  ses  effets  que  ce  germe  nous  est 
connu.  Que  cet  aveu  d'ignorance  ne  vous  étonne  pas  trop,  Nierez- 
vous  l'existence  du  virus  syphilitique,  du  virus  variolique,  du 
virus  vaccinal,  du  virus  rabique,  etc.,  parce  que  vous  ne  pouvez 
l'apercevoir,  le  distinguer  au  milieu  du  pus  du  chancre,  et  des 
pustules  varioliques  ou  vaccinales?  Nierez- vous  le  germe  contage 
del'infection  purulente  parce  que  vous  ne  pouvez  l'apercevoir  dans 
le  pus  qui  baigne  une  plaie  d'amputation?  D'ailleurs,  ces  germea 
ferments  de  l'air  normal,  qui  les  a  distingués  au  milieu  des  pou8« 
siëres  atmosphériques  parmi  lesquelles  ils  flottent  ? 
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Depuis  ces  dernières  années,  la  doctrine  des  germes  a  subi 
«le  singulières  évolutions,  sous  Tinfluence  des  objections  que 
lui  opposait  Tobserration  des  faits  cliniques.  Tout  d*abord  il  ne 
s*agissait,  comme  pour  la  putréfaction  et  la  fermentation  que 
des  germes  normaux  de  Tair.  G*est  là  la  base  de  la  doctrine 
de  Lister.  Mais,  comme  je  vous  Tai'montré,  comme  je  l'ai  dit 
il  7  a  quatre  ans,  à  T Académie,  avec  cette  théorie  il  est  im- 
possible de  rendre  compte  de  la  différence  de  la  mortalité  des 
opérés,  des  accouchées  à  rhôpital,  à  la  ville,  à  la  campagne.  Alors 
poussant  à  Textrême  la  doctrine  de  la  panspermie^  on  a  soutenu 
que  Tair  renferme  tous  les  germes  normaux  et  morbides  et  que 
si  Ton  avait  plus  de  maladies  à  Thôpital,  c'est  que  dans  l'atmos- 
phère de  l'hôpital  il  y  avait,  plus  qu'ailleurs,  des  germes  mor- 
bides. De  telle  sorte  qu'en  ce  moment  à  l'Hôtel-Dieu,  ce  rendez- 
vous  des  maladies  de  toute  nature,  nous  avalons  à  chaque 
inspiration  les  germes  de  presque  toutes  les  maladies  comprises 
dans  le  cadre  nosologique.  Ce  serait  à  être  malade  de  peur,  si,  au 
lieu  d'inspirer  la  crainte,  cette  théorie  n'inspirait  pas  plutôt  une 
douce  gaieté,  comme  celle  que  nous  éprouvions  lorsque  jadis  à 
Sainte-Marguerite  nous  avalions  au  dessert  la  pharmacie  homéo- 
pathique de  M.  Tessier.  Mais,  si  cette  théorie  des  germes  spé^ 
CKatix  était  vraie^  que  serait-elle,  sinon  la  théorie  du  germe  con« 
tage  substituée  à  la  théorie  du  germe  ferment  ? 

Puis^  sous  l'influence  de  la  découverte  de  la  bactérie  du  char- 
bon, est  venue  la  théorie  des  microbes.  Tout  est  dû  aux  micro- 
bes. Cette  fois,  nous  revenons  en  arrière,  car  nous  retournons  à 
Raspail,  qui  avait  émis  une  idée  d'une  simplicité  meiTeilleuse  et 
d'une  appUcation...  productive.  Toutes  les  maladies  sont  ducs  à 
des  animalcules  microscopiques ,  à  des  microbes  ;  puisque  le 
camphre  tue  les  microbes,  le  camphre  guérit  toutes  les  maladies. 
Il  n'y  a  donc  qu'un  seul  médicament  :  le  camphre,  qu'une  seule 
médecine:  la  médecine  Raspail. 

Aujourd'hui  on  cultive  le  microbe  et  quelques-uns  croient 
avoir  trouvé  pour  quelques  maladies  le  microbe  spécial  qui  les 
produit.  Je  ne  partage  pas  cette  croyance  et  je  le  regrette,  car  je 
serai  plus  heureux  que  je  n'ose  l'espérer,  le  jour  où  je  pourrai 
dire  :  Voilà  le  germe  contage  que  nous  avons  tant  cherché, 
voilà  le  microbe  de  l'infection  purulente.  Ce  n'est  pas  tout 
encore.  Depuis  l'application  à  la  chirurgie,  par  M.  Lister,  de  la 
théorie  des  germes,  M.  Pasteur  s'est  hasardé  sur  le  terrain 
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de la  clinique  humaine  et  vétérinaire.  Qu'a-t-il  fait  en  cul- 
tivant le  virus  du  choléra  des  poules  et  celui  du  charhon,  sinon 
s'éloigner  de  la  théorie  de  Taction  des  ferments  généraux  de 
l'air  .pour  se  rapprocher  de  la  théorie  du  germe  contajj;e  ?  Il 
cherche  par  la  culture  à  atténuer,  à  modifier  ce  germe  coulage, 
de  manière  à  donner,  par  inoculation,  à  l'individu  contaminé, 
une  maladie  atténuée  qui  le  garantisse  de  la  maladie  mortelle  que 
lui  aurait  donnée,  peut-être  plus  tard,  le  germe  coulage  doué  de 
toute  son  énergie. 

Faisons  des  vœux  pour  que|les  espérances  que  semblent  faire 
concevoir  des  expériences  encore  trop  récentes  pour  entraîner  une 
conviction  raisonnée,  se  réalisent  ;  car,  cette  fois,  M.  Pasteur 
nous  aura  rendu  un  réel,  un  immense  service. 

En  résumé,  messieurs,  soyez   bien  convaincus  que   malgré 
l'engouement  actuel  pour  les  doctrines  et  le  pansement  antisep- 
tique,  il  n'y  a  pas  deux  chirurgies,  l'ancienne  et  la  nouvelle.  La 
science  ne  connaît  pas  ces  [brusques  révolutions  ;  ce  n'est  que 
lentement,  par  une  action  continue,  incessante,  que  le  progrès 
se  réalise.  Chacun,  suivant  une  comparaison  banale,  apporte  sa 
pierre  à  l'édifice  ;  petite  ou  grosse  elle  contribue  à  la  construc- 
tion. Que  M.  Lister,  que  M.  Pasteur  y  aient  chacun  apporté  une 
bonne  assise,  une  colonne  même  tout  entière,  je  le  veux  bien,  sans 
trop  y  croire,  mais  il  ne  leur  a  pas  appartenu,  plus  qu'à  tout  au- 
tre, de  construire  à  eux  seuls  un  édifice  nouveau.  Les  grandes 
évolutions  de  la  science  exigent  plus  d'un  siècle  d'efPorts  continus 
accomplis  par  plusieurs  générations  successives.  Quelle  sera  en 
médecine  la  grande  œuvre  du  dix-neuvième  siècle?  elle  me  pa- 
raît facile  à  définir.  L'espèce  humaine  est  souvent  frappée  par 
des  maladies  qui,  par  leur  intensité,  leur  fréquence,  leur  large 
dissémination,  leur  propagation  de  place  en  place,  prennent  le 
caractère  qu'on  assigne  aux   épidémies.   Nous   avons  observé, 
étudié,  décrit  le  choléra,  la  fièvre  jaune,  le  typhus,  la  peste,  la 
diphthérite,  l'infection  purulente,  la  fièvre  puerpérale,  etc.;  mais 
ces  maladies  que  nous  connaissons  si  bien  dans  leurs  lésions,  dans 
leurs  symptômes,  dans  leurs  désastreux  effets  nous  sommes  im- 
puissants à  les  guérir.  Heureusement,  et  ce  sera  là,  je  le  répète, 
la  grande  œuvre  de  notre  siècle,  nous  avons  appris  comment 
naissent  ces  maladies  et  surtout  comment  elles  se  propagent.  Si 
nous  ne  savons  pas  comment  guérir  ceux  que  le  mal  a  déjà  at- 
teints, nous  savons  du  moins,  par  l'isolement  des  malades,  par  les 
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ihesures  prophylactiques  individuelles,  collectives  et  même  inter- 
nationales, par  l'hygiène  piîvée  et  publique,  protéger  de  Tatteinte 
du  fléau  les  peuples  et  les  individus.  Nous  ne  savons  pas  conr- 
ment  guérir  un  malheureux  blessé  atteint  d'infection  purulentei 
nous  savons  du  moins  aujourd'hui  qu'avec  des  précautions, 
après  tout  faciles  à  prendre,  nous  pourrons  le  garantir  de  la 
cause  la  plus  fréquente  de  la  maladie  dans  la  pratique  hospita- 
lière; la  contagion.  Pour  moi,  ce  que  j'ambitionne,  ce  que 
j'espère,  c'est  d'avoir  pu  vous  convaincre,  vous,  mes  collabora- 
teurs dans  ce  service,  vous  qui  suivez  mes  visites  et  mes  leçons, 
que  le  salut  de  nos  malades  et  plus  tard  le  salut  des  vôtres 
est  dans  l'observation  stricte  des  principes  que  je  viens  de  vous 
exposer. 


MATIERE  MEDICIILE    ET  TOXICOLOGIE 


Sur  la  petite  cigaë  (œthasa  cynapiam); 

Par  C.  Tanret,  pharmaoien  de  première  olaase,  lauréat  de  rinstitut . 

Les  expériences  de  MM.  Bochefontaine  et  Tiryakian  ont  mon- 
tré que  la  cicutine  pure,  retirée  de  la  grande  ciguë  [conium  ma^ 
culatum)y  n'est  pas  aussi  toxique  qu'on  le  croyait  avant  eux. 
Ces  auteurs  ont  vu,  en  effet,  qu'un  chien  pesant  7'',500  a  été  seu- 
lement engourdi  par  50  centigrammes  de  cicutine  introduite 
dans  l'estomac,  et  que,  pour  tuer  en  douze  heures  un  chien  de 
7^,764;  il  a  fallu  lui  en  injecter  sous  la  peau  65  centigrammes. 
De  plus,  pour  qu'on  ne  pût  accuser  la  cicutine  d'avoir  perdu 
une  partie  de  son  activité  par  les  préparations  qu'on  lui  avait 
fait  subir,  ils  firent  avaler  à  un  chien  10  grammes  de  semences 
de  ciguë  pilées,  sans  que  l'animal  parût  ressentir  un  seul  in- 
stant le  moindre  symptôme  d'intoxication.  Malheureusement  on 
ne  sait  pas  au  juste  à  combien  d'alcaloïde  correspondaient  ces 
10  grammes  de  semences,  car  la  quantité  de  cicutine  que  con- 
tiennent les  fruits  de  ciguë  est  très  variable,  puisque,  selon 
Schroff,  ceux  encore  verts  de  la  plante  d'un  an  n'en  renferment 
que  très  peu^  tandis  que  ceux  d'une  plante  de  deux  ans  et  sur  le 
point  de  mûrir  en  sont  très  riches^  et  ceux  qui  sont  mûrs  le 
sont  moyennement.  Ainsi  s'expliquent  les  divergences  des  au- 
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teurs  sur  le  rendement  en  cicutine  des  semences  de  ciguë; 
Barrai,  par  exemple,  leur  en  attribuant  4  et  Geiger  seulement 
1  pour  100. 

Quant  aux  feuilles  de  ciguë,  leur  richesse  en  cicutine  est 
moindre,  Geiger  n'a  retiré  que  4  grammes  de  cicutine  de  80  kilo- 
grammes de  feuilles  fraîches;  mais  leur  plus  grande  activité 
existe,  d'après  SchrofF,  au  moment  où  les  fleurs  commencent  à 
s'épanouir. 

II  est  vrai  que  la  ciguë,  comme  beaucoup  d'autres  plantes, 
doit  varier  d'activité  selon  le  terrain  et  surtout  le  climat,  si  Ton 
en  croit  les  auteurs  qui  disent  qu'elle  devient  une  plante  potagère 
dans  certains  pays  du  Nord.  Mais  il  est  hors  de  doute  qu'elle  a 
donné  lieu  chez  nous  à  de  nombreux  empoisonnements,  et  il  est  à 
présumer  qu'elle  devient  plus  active  à  mesure  qu'on  s'avance  vers 
le  midi.  Quant  à  moi,  je  suis  assez  porté  à  croire  que  la  cicutine 
doit  être^  dans  certains  cas,  accompagnée  d'un  principe  beau- 
coup plus  toxique,  et  tes  petites  quantités  de  méthylconicine  et 
d'éthylconicine,  qu'on  a  signalées  dans  la  ciguë,  ne  me  parais* 
sent  pas  suffisantes  pour  en  expUquer  l'action.  C'est  encore  un 
point  à  éclaircir. 

Quoi  qu'il  en  soit,  étant  donné  que  la  cicutine  n'est  que  mé- 
diocrement toxique,  si  l'on  admet  pour  un  moment  qu'elle  con* 
stitue  essentiellement  le  principe  actif  de  la  ciguë,  on  a  quelque 
raison  de  se  demander  si  le  poison  des  anciens^,  qui  agissait  si 
rapidement^  était  bien  le  suc  du  conium  maculatum.  C'est,  du 
reste,  ce  qu'ont  fait  déjà  certains  auteurs,  s'appuyant  pour  cela 
sur  d'autres  raisons  qu'il  serait  trop  long  de  rappeler  ici.  Mais 
alors,  suivant  cet  ordre  d'idées,  le  poison  de  Socrale  était  peut- 
être  Vœthusa  cynapiurriy  que  nous  appelons  petite  ciguë  et  encore 
ciguë  des  jardins,  parce  qu'elle  y  croît  de  préférence  ? 

Si,  en  effet,  on  consulte  nos  auteurs  classiques  sur  la  petite 
ciguë,  on  les  trouve  d'accord  pour  la  doter  des  propriétés  les 
plus  dangereuses.  C'est  ainsi  que  de  Lamarck  et  de  Candolle, 
Mérat  et  Delens,  d'Orbigny,  Cazenave,  Orfila,  Guibourt,  Mar- 
chand, Martin-Damourette  et  Pelvet,  etc.,  et  plus  récemment 
Delioux  de  Savignac  (i875),  Planchon  (1876),  Littré  et  Robin 
(édit.  de  1877),  Trousseau  et  Pidoux  (édit.  de  1877),  de  Lanes- 
san  (1880),  PauHer  (1882),  etc.,  la  déclarent  très  toxique,  quel- 
ques-uns même,  à  un  plus  haut  degré  que  la  grande  ciguë. 
A  cause  de  sa  ressemblance  avec  le  persil  et  le  cerfeuil  quand 
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elle  n'est  pas  en  fleur,  ils  insistent  sur  les  caractères  propres  à 
faire  distinguer  ces  deuK  plantes  Tune  de  Tautre,  car  les  acci- 
dents que  la  petite  ciguë  aurait  occasionnés  seraient  tous  dus  à 
des  méprises  funestes.  Orfila  décrit  les  symptômes  de  Tempoi- 
sonnement  par  Vœthusa  cynapium;  ce  seraient  les  suivants  : 
chaleur  à  la  gorge,^soif,  Tomissements,  respiration  courte,  pouls 
petite  céphalalgie,  vertiges,  engourdissement  dans  les  membres, 
délire.  Selon  lui,  ces  symptômes  différemment  peu  de  ceux  que 
produisent  les  autres  espèces  de  ciguë. 

Cependant,  Ti*ousseau  et  Pidoux,  tout  en  constatant  les  pro- 
priétés malfaisantes  de  la  petite  ciguë,  d'après  Yicat,  Haller  ot 
Orfila,  la  reconnaissent  beaucoup  moins  active  que  la  grande. 
De  mémo,  Rabuteau  (i877)  ;  après  avoir  dit  d'abord  que  toutes 
les  plantes  désignées  par  l'expression  de  ciguës  sont  extrême- 
ment dangereuses^  il  ajoute  plus  loin  que  Vœthusa  cynapium 
est  beaucoup  moins  active  que  le  conium  maculatum. 

Je  ferai  remarquer  en  outre,  ce  dont  on  verra  l'importance 
plus  loin,  que,  selon  quelques-uns  des  auteurs  cités  plus  haut, 
les  propriétés  des  deux  ciguës  seraient  de  même  nature  et  ne  dif- 
féreraient que  d'intensité,  de  sorte  que  dans  certains  cas  on  pour- 
rait substituer  la  petite  ciguë  à  la  grande,  moyennant  la  précau- 
tion d'en  diminuer  la  dose. 

De  ce  rapide  exposé,  il  résulte  que  la  mauvaise  réputation  de 
la  petite  ciguë  parait  assez  bien  établie  pour  autoriser  mon  hypo- 
thèse. Il  ne  me  restait  plus  qu'à  savoir  à  quel  principe  elle  doit 
sa  dangereuse  activité. 

Qu^on  me  permette  ici  une  courte  digression. 
Rechercher  un  poison  végétal  n'est  pas  toujours  chose  aisée. 
Le  plus  grand  nombre  de  ces  poisons  sont  des  alcaloïdes,  corps 
généralement  assez  stables,  solides  ou  liquides  comme  la  mor- 
phine ou  la  nicotine,  mais  dont  quelques-uns  s'altèrent  rapide- 
ment souâ  l'influence  de  Tair  ou  de  la  lumière  comme  i'ésérine 
ou  l'ergotinine,  à  ce  point  que  si,  généralement,  il  est  facile  de 
les  déceler  au  moyen  des  réactifs,  il  n'en  est  plus  de  même  quand 
il  s'agit  de  les  isoler  ;  d'autres  de  ces  poisons,  comme  la  digita- 
line ou  la  valdivine  sont  des  glucosides  qui  se  décomposent  quel- 
quefois sous  l'influence  des  agents  les  plus  faibles.  Il  peut  y  avoir 
des  acides  comme  l'acide  oxalique,  qui  est  cristallisé  et  fixe  à 
froid,  ou  l'acide  crotonique,  qui  est  oléagineux  et  qui  se  volatilise 
sensiblement  déjà  à  quelques  degrés  au-dessus  de  zéro  ;  des  hui- 
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les  volatiles  comme,  celle  d-absiorthe  et  des  résines  commecelles 
d'euphorbe,  de- mancenillier  et  de  croton,  dont  l'action  parait 
être  surtout  locale.  On  rencontre  aussi  des  substances  neutres  au 
tournesol,  les  unes  pouvant  jouer  vis-à-vis. des  bases  le  rôle  d'a- 
cide», comme  la  cantharidine,  qui  est  volatile  à  la  température 
ordinaire,  et  d'autres  comme  la  picrotoxine,  dont  la  fonction  chi- 
mique est  encore  inconnue.  Il  se  peut  encore  que  certains  végé- 
taux doivent  leur  action  toxique  à  des  corps  inactifs  en  appa- 
rence et  qui  n'agissent  que  dans  des  conditions  particulières  ; 
c'est  ainsi  que  Personne  a  trouvé  qu'un  acide  organique,  l'acide 
pyrogallique,  qui  ne  se  trouve  pas  toutefois  tout  formé  dans  les 
plantes,  mais  qui  s'obtient  simplement  en  chauffant  un  acide 
végétal  très  répandu,  l'acide  gallique,  agit  à  la  façon  du  phos- 
phore une  fois  qu'il  a  pénétré  dans  le  torrent  circulatoire,  car 
son  avidité  pour  Koxygène  est  telle  en  présence  de  l'alcali  du  sang, 
qu'il  empêche  l'hématose.  Dans  cette  catégorie  de  corps,  on  peut 
ranger  aussi  le  poison  des  amandes  amères.  Qu'on  traite  ces 
amandes  d'abord  par  l'éther,  on  en  retirera  une  huile  grasse 
identique  à  celle  que  fournissent  les  amandes  douces  ;  puis  par 
l'alcool  bouillant  on  obtiendra  une  matière  cristallisée,  qui  est 
Tamygdaline  ;  entiri,  par  l'eau,  on  aura  une  solution  qui  con- 
tiendra une  matière  albumineuse,  l'émulsine.  Or,  ni  Tamygda- 
line  ni  l'émulsine,  prises  séparément,  ne  sont  des  poisons,  tan- 
dis que  si  on  les  met  en  présence  avec  de  l'eau,  immédiatement 
il  se  forme  du  glucose,  de  l'essence  d'amandes  amères  et  le  poison 
le  plus  terrible  que  nous  connaissions,  de  l'acide  cyanhydrique. 
On  sait  encore,  depuis  que  Ton  connaît  le  carica  papaya^  que 
des  végétaux  peuvent  renfermer  des  ferments  qui,  absorbés  à 
dose  un  peu  élevée,  pourraient  n'être  pas  sans  danger  à  cause 
de  leur  action  dissolvante  sur  les  tissus  du  tube  digestif.  Enfin 
parlerai-je  de  ces  principes  volatils,  encore  mystérieux,  auxquels 
les  sucs  frais  du  mancenillier  et  du  rhm  ioxicodendron  doivent 
leur  célébrité  ?  Voilà  certes  encore  une  possibilité  d'avoir  affaire 
à  des  corps  de  celte  nature  avec  laquelle  il  faut  bien  compter 
dans  la  recherche  d'un  poison  végétal. 

Il  serait  trop  long  d'enti^er  dans  le  détail  des  recherches  aux- 
quelles je  me  suis  livré  pour  trouver  le  principe  toxique  de  la 
petite  ciguë.  Je  les  résumerai  en  disant  qu'elles  n'ont  abouti  qu'à 
un  résultat  négatif,  j'entends  au  point  de  vue  qui  m'occupait 
plus  particulièrement.  Je  n'y  ai  trouvé  ni  glucoside,  ni  résine 
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proprement  dite  auxquels  on  puisse  attribuer  son  action  réputée 
toxique  ;  pas  plus  que  je  n'y  ai  rencontré  l'alcaloïde  qu'on  y  a  si- 
gnalé, décrit  même  (brièvement  il  est  vrai)  et  appelé  cynapine  (i), 
puisqu'il  est  convenu,  dans  un  certain  milieu^  que  tout  corps 
actif  le  doit  à  son^radical  allongé  de  la  désinence  ïne  !  Les  acides, 
comme  les  corps  neutres  que  j'en  ai  retirés,  sont  inoffensifs. 
Quant  à  un  principe  volatil  toxique,  je  n'en  ai  non  plus  trouvé. 
Si  donc  Vœthusa  cynapium  contenait  un  poison,  ce  ne  pourrait 
être  qu'un  de  ces  corps  mal  définis,  toxiques  à  doses  extrême- 
ment faibles  et  qu'il  n'y  a  guère  que  l'expérimentation  physio- 
logique capable  de  les  faire  découvrir.  J'y  ai  donc  eu  recours. 

Je  commençai  par  injecter  à  un  rat  20  centigrammes  d'ex- 
trait préparé  avec  soin,  puis  45  sans  plus  de  résultat.  Je  fis  alors 
manger  à  un  lapin  à  jeun  170  grammes  de  la  plante  fraîche; 
l'animal  n'en  parut  nullement  incommodé.  Mais  ces  expériences 
n'étaient  pas  exemptes  de  reproches,  parce  que  mes  rongeurs 
pourraient  être  réfractaires  à  ce  poison  comme  ils  le  sont  à 
d'autres,  la  belladone  particulièrement.  Chevallier  dit  aussi  que 
les  herbivores  broutent  la  petite  ciguë  sans  en  être  indisposés. 
Du  restC;  la  meilleure  expérimentation,  à  mon  avis,  est  celle  qui 
a  lieu  sur  l'homme  et  qu'on  doit  faire  chaque  fois  que  cela  est 
possible,  car  l'expérience  de  chaque  jour  montre  que  ce  qui  est 
poison  pour  un  animal  ne  l'est  pas  toujours  pour  nous,  et  réci- 
proquement. Je  me  décidai  donc  à  essayer  sur  moi-même  l'action 
de  la  petite  ciguë.  Pour  que  ces  essais  fussent  probants,  la 
plante  ne  devait  subir  aucune  préparation  capable  d*altérer  ou 
volatiser  son  principe  actif,  aussi  ai-jeeu  recours  à  son  suc  ;  mais 
comme  la  petite  ciguë  est  très  peu  aqueuse,  je  l'ai  pilée,  puis 
épuisée  à  plusieurs  reprises  avec  une  quantité  d'eau  froide  con- 
nue :  j'eus  ainsi  un  suc  titré. 

Une  première  fois  j'ai  bu  de  ce  suc,  la  valeur  de  2*^,50  de 
petite  ciguë  fraîche,  ce  qui  ne  m'a  pas  produit  plus  d'effet  que 
de  l'eau  pure,  puis  après  plusieurs  jours  des  doses  en  représen- 
tant 5, 10, 18,  25,  40  grammes.  Cette  dernière  dose  ne  m'ayant 
absolument  rien  fait  ressentir  de  particulier,  j'ai  cru  inutile  de 
pousser  plus  loin,  attendu  qu'on  ne  mange  jamais  à  la  fois  des 
quantités  aussi  grandes  de  cerfeuil  ou  de  persil.  La  question 
était  ainsi  jugée.  La  petite  ciguë  n'est  pas  toxique.  Mais,  va-t-on 

(1)  Ficiuus,  Mag.  fur  Pharm.,  t  XX,  p*  357. 
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dire,  comment  les  auteurs  ont-ils  pu  raconter  avec  autant  de 
détails  des  empoisonnements  occasionnés  par  cette  plante  qu'on 
aurait  prise  pour  du  persil  ou  du  cerfeuil  ?  La  réponse  est  bien 
simple,  et  je  laisserai  Orfila  la  faire  quand  il  dit  que  les  sym- 
ptômes de  l'empoisonnement  par  la  petite  ciguë  sont  à  peu  près 
les  mêmes  que  par  le  conium  maculatum.  Qu'on  efface  cet  «  à  peu 
près  ))  que  la  variété  des  symptômes,  selon  les  individus,  a  pu 
faire  écrire,  et  l'on  conclura  que  les  funestes  accidents  attribués  à 
la  petite  ciguë  ont  été  tout  simplement  causés  par  Ja  grande, 
laquelle  est  plus  difficile  à  distinguer  de  l'œthuse  que  celle-ci  ne 
l'est  du  persil  et  du  cerfeuil,  quand  ces  plantes  ne  sont  pas 
fleuries  (1). 

Si  je  n'ai  pas  trouvé  de  principe  actif  dans  Vœthusa  cynapîum^ 
j'ai  eu  cependant  le  plaisir,  en  faisant  ces  recherches,  de  coa- 
stater  quelques  faits  de  nature  à  intéresser  les  curieux  de  phy- 
siologie végétale.  C'est  ainsi  que  les  racines  ne  m'ont  pas  donné 
de  matière  sucrée,  tandis  que  j'ai  trouvé  assez  abondamment 
répandu  dans  la  tige  et  les  feuilles  du  sucre  réducteur  accom- 
pagné d'une  petite  quantité  de  dulcite,  cet  isomère  de  la  man- 
nite  que  G.  Bouchardata  pu  reproduire  artificiellement  en  faisant 
agir  Pamalgame  de  sodium  sur  le  sucre  de  lait.  En  revanche, 
j'ai  trouvé  dans  ces  racines  une  notable  quantité  d'acide  mali- 
que,  acide  que  j'ai  retrouvé  dans  la  partie  aérienne  en  grande 
partie  remplacé  par  de  l'acide  fumarique.  Or,  on  sait  que  l'acide 
fumarique  a  la  composition  de  l'acide  malique,  moins  de  l'eau, 
et  s'obtient  en  sublimant  l'acide  [malique.  Il  se  passerait  donc 
dans  cette  plante,  sous  l'influence  de  la  végétation,  la  même 
réaction  que  dans  une  cornue.  Telles  sont  les  particularités  qui 
m'ont  frappé  dans  l'étude  de  la  petite  ciguë  ;  quant  aux  autres 
corps:  chlorophylle,  albumine,  sels,  etc., qu'elle  contient, ce  sont 
les  mêmes  que  ceux  qu'on  rencontre  dans  la  plupart  des  analyses 
de  végétaux. 

Ce  travail  était  terminé  quand  j'ai  eu  connaissance  d'un  mé- 
moire sur  le  même  sujet  :  On  the  action  of  fool's  parsley,  par 

(1)  Dans  son  Traité  de  toxicologie^  t.  II,  Orfila  ne  rapporte  qu'une  ex- 
périence faite  sur  un  chien  avec  du  suc  de  petite  ciguë.  On  introduisit 
dans  Testomac  230  grammes  de  ce  suc,  puis  on  lia  l'œsophage.  Une  demi- 
heure  après  le  chien  était  mort^  et  à  l'autopsie  on  trouva  Testomac  encore 
rempli  de  ce  suc.  A  mon  avis,  il  eût  été  plus  juste  d^attribuer  la  mort  du 
chien  à  une  autre  cause  qu'à  la  petite  ciguë. 
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John  Harley,  publié  en  1873  dans  St'Thomaà's  Hospital  Reports. 
Il  se  trouve  que  ce  que  je  dis  de  l'innocuité  de  la  petite  ciguë^  Fau- 
teur anglais  Tavait  trouvé  il  y  a  déjà  neuf  ans^  tant  il  est  vrai  qu*il 
faut  un  bien  long  temps  pour  qu'une  découverte  soit  connue  de 
ceux  qui  pourtant  y  auraient  le  plus  d'intérêt  !  Il  avait  constaté 
que  la  petite  ciguë  ne  contient  ni  cicutine,  ni  cynapine,  ni  aucun 
,  autre  alcaloïde,  et,  pour  juger  de  l'activité  de  cette  plante,  il  en 
avait  fait  prendre  des  doses  progressives  à  diverses  personnes,  tant 
à  l'état  de  suc  (additionné  d^un  tiers  d'alcool)  que  de  teinture  de 
semences.  Il  était  arrivé  jusqu'à  administrer  à  la  fois  6  onces  de 
suc,  sans  observer  le  moindre  symptôme  d'intoxication,  mais 
seulement,  et  dans  certains  cas  peut-être,  une  légère  contraction 
de  la  pupille. 

Après  le  travail  de  Harley  il  ne  reste  plus  d'inédit  du  mien 
que  les  dernières  observations  qui  ont  trait  à  la  chimie  végé- 
tale pure.  Si  malgré  cela  je  persiste  à  le  pubher^  c'est  d'a- 
bord parce  qu'il  n'est  pas  inutile  souvent  de  confirmer  Tassertiou 
d'un  auteur ,  surtout  quand  cette  assertion  a  une  impor- 
tance aussi  capitale  que  celle  de  Tinnocuité  de  la  petite  ciguë, 
au  point  de  vue  de  la  médecine  légale  notamment  ;  en  second 
lieu,  parce  que  le  travail  du  savant  anglais  m'a  paru  encore  bien 
peu  connu  chez  nous,  puisque  pas  un  des  derniers  auteurs 
que  j'ai  cités  au  commencement  de  cette  note  n'en  fait  mention, 
soit  parce  qu'il  leur  aurait  échappé^  soit  parce  que  sa  conclu- 
sion renverserait  tellement  une  croyance  accréditée  depuis  si 
longtemps,  qu'ils  ont  cru  prudent  d'en  attendre  la  confirmation. 
C'est  donc  cette  confirmation  que  j'apporte.  £n  tout  cas,  mes 
recherches  auront  encore  ce  résultat,  qui  n'est  peut-être  pas 
sans  valeur,  c'est  qu'elles  viennent  détruire  une  crainte  que 
manifestait  Harley,  à  savoir  qu'on  lui  objectât  que  les  résultats 
qu'il  avait  obtenus  pouvaient  n'être  plus  les  mêmes  pour  de  la 
petite  ciguë  venue  dans  un  autre  terrain  et  sous  un  autre  climat. 
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CORRESPONDANCE 


Sur  la  fabFieation  des  poudres  de  Tlande. 

A  M.  DujARDm-BEAUMETz^  secrétaire  de  la  rédaction. 

Voire  article  sur  la  poudre  de  viande  m'invite  à  vous  racon- 
ter comment  depuis  quelques  mois,  sur  la  demande  de  quelques 
collègues,  je  suis  arrivé  à  la  préparer.  Permettez-moi  de  vous 
décrire  mon  procédé. 

Ma  poudre  de  viande  contient  tous  les  principes  de  la  viande, 
sauf  la  graisse,  les  aponévroses  et  les  expansions  nerveuses . 

Je  fais  choisir  et  hacher  lin  50  kilogrammes  de  viande, 
dégraissée  et  débarrassée  autant  que  possible  des  aponévroses; 
ces  50  kilogrammes  pulpes  sont  traités  par  10  litres  d*eau  dis- 
tillée à  40  degrés,  et  lamasse^  à  cette  température,  est  soumise  à 
l'essoreuse,  qui  en  retire  de  17  à  18  d*un  liquide  rosé  gras,  que 
je  laisse  refroidir.  Je  décante  alors,  j'élimine  la  graisse,  et  le  jus 
restant,  de  nouveau  chauffé  à  40  degrés  avec  la  viande,  est 
repassé  à  Tessoreuse  pour  éliminer  les  dernières  parties  de  ma- 
tière grasse.  Cette  seconde  opération  est  essentielle,  je  dirai 
pourquoi  tout  à  Pheure.  Il  reste  donc  une  masse  semi-transpa- 
rente, presque  sèche,  légèrement  feutrée,  qu'il  faut  soumettre 
immédiatement  à  la  dessiccation  à  l'air  chaud,  et  au  ventilateur 
à  40  degrés  ;  le  suc  restant,  débarrassé  de  sa  graisse,  est  évaporé  à 
sec  par  les  mêmes  moyens.  La  masse  est  ensuite  saupoudrée  avec 
un  dixième  de  sucre  de  lait,  puis  pulpée,  pulvérisée  et  passée  au 
tamis  00.  Le  sucre  de  lait  joue  ici  le  rôle  d'agent  conservateur 
pendant  les  dernières  opérations. 

On  obtient  de  cette  façon  une  poudre  impalpable  presque 
blanche. 

50  kilogrammes  de  viande  ont  fourni  les  quantités  sui- 
vantes :  • 

V  lâ'^jSOO  de  poudre  de  viande  ; 

2®  11^,500  de  poudre  de  jus  desséché; 

3*  1*,700  de  résidus  neutres  rejetés. 

£n*mélangeant  les  deux  premières  poudres,  nous  avons  donc 
13  ,800  de  poudre  de  viande  etjm  de  viande. 

J'ajoute  pour  la  conservation  5  kilogrammes  de  sucre  de  lait, 
total:  18,500. 

Je  crois  maintenant,  pour  rentrer  dans  les  idées  de  M.  Debove 
et  les  vôtres,  et  rendre  possible  cette  alimentation,  qu'il  serait 
bon  d'opérer  comme  je  l'indique,  puis  de  rétablir  par  une 
matière  azotée  et  amylacée  une  viande  triple,  c'est-à-dire  que 
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30  grammes  de  poudre  représentent  exactement  90  grammes  de 
viande. 

Prenons  comme  terme  de  comparaison  la  moyenne  que  j'ob- 
tiens :  un  kilogramme  de  poudre  représente  six  kilogrammes 
de  viande  (votre  chiffre,  du  reste)  ;  à  ce  kilogramme  il  faut  ajou- 
ter un  kilogramme  d'une  poudre  nutrimentive  de  lentilles,  et  ce 
avant  la  dessiccation,  de  telle  sorte  qu'on  puisse  la  sécher  avec 
le  jus  de  viande;  nous  obtiendrons  2  kilo.^rammes  de  poudre  de 
viande  hydrocarb urée,  représentant  3  fois  son  poids  de  viande  de 
bifteck,  immédiatement  assimilable,  sans  risque  de  fatigue  pour 
le  malade,  d^éructation,  et  autres  conséquences  de  la  surali- 
mentation en  face  d'un  organe  malade,  dans  le  cas  où  cette  sura- 
limentation serait  mal  dirigée. 

Ici  se  place  l'explication  de  l'éloignement  de  toute  matière 
grasse  dans  la  préparation  de  la  poudre  de  viande  ;  si  Ton  sèche 
un  muscle  non  dépourvu  de  graisse  et  haché,  tel  quel  en  un 
mot,  le  produit  ne  tarde  pas  à  rancir  et  à  prendre  une  odeur 
repoussante,  la  pulvérisation  devient  très  difficile,  et  la  conser- 
vation illusoire.  De  là  la  nécessité  d'éloigner  par  l'essorage  à 
40  degrés  le  jus  et  la  graisse,  ce  qui  évite  de  cuire  la  viande,  et 
la  laisse  propre  à  Tattaque  immédiate  des  ferments  assimilateurs 

Ce  que  M.  Debove  recherche  en  effet  est  Talimentation  solide 
directe,  et  la  graisse  n'a  rien  à  y  faire.  J'ai  choisi  le  sucre  de  lait 
pour  l'ajouter  à  la  viande,  aussi  bien  comme  agent  de  conserva- 
tion. La  pensée  d'adjoindre  une  farine  de  semences  azotées  est 
excellente  et  démontre  la  haute  valeur  des  physiologistes  qui  ont 
préconisé  cette  adjonction.  Permettez  qu'à  ce  sujet,  cher  maître, 
je  vous  fasse  une  observation  qui  me  semble  capitale  :  Il  y  a  quel- 
que vingt-cinq  ans  je  fus  chargé,  au  laboratoire  de  la  Faculté,  de 
rechercher  ce  que  valait  celte  fameuse  douce  revalescière  ;  eh 
bien,  elle  ne  contient  pas  du  tout  une  farine  cuite,  elle  contient 
toute  sa  légumine  et  tous  ses  ferments  I  mais  prêts  à  agir. 

C'est  une  farine  de  lentilles  et  vesces  dont  une  partie  a  subi 
la  germination  :  c'est  une  farine  maltée,  purement  et  simple* 
ment  ;  c'est  la  qualification  de  douce  qui  m'a  mis  sur  la  voie; 
j'y  ai  trouvé  la  présence  de  la  diastaseen  1853,  j'y  recherchais 
la  présence  de  l'émulsiné  de  pancréatine  végétale,  lorsque  je  fus 
appelé  à  d'autres  travaux  ;  je  me  demandais  à  ce  moment  si  les 
graines  amylacées  et  azotées  ne  l'enfermaient  pas  les  trois  fer- 
ments qui  commençaient  à  faire  parler  d'eux.  Dans  tous  les  cas 
j'y  reconnus  la  présence  de  la  diastase  et  j'émis  l'opinion  que  la 
revalescière,  ne  faisant  pas  d'empois,  était  chargée  d'une  partie 
des  semences pilées  après  germination,  qui,  parla  cuisson  à  une 
douce  chaleur,  formait  une  bouillie  qui  restait  claire;  je  crois 

3ue  cela  a  servi.  Aujourd'hui  que  Gorup-Besanez  a  mis  hors  de 
oute  la  présence  des  trois  ferments,  il  y  à  lieu   de  rétablir  les 
faits,  et  d'ajouter  à  la  poudre  de  viande  pure  la  moitié  de  son 

f}oids  de  poudre  de  lentilles  et  vesces  tnaltéeê.  Vous  obtiendres 
'aliment  le  plus  complet  et  le  plus  simplet 


—  31  -- 

Le  mélange  aura  donc  pour  composition  : 

Poudre  de  viande  et  jus  de  viande.  • 1000. 

Farine  de  lentilles  et  vesces  roaltées 500 

Sucre  de  lait  en  poudre 500 

E.  Perret. 
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Ainsi  que  l'indique  le  sous-titre  de  cet  ouvrage^  les  leçons  qu'à  faites 
M.  le  professeur  Hayem  en  1881,  et  qu'il  vient  de  publier,  ont  pour  objet: 
«  Les  modifications  du  sang,  sous  Tinfluence  des  agents  médicamenteux 
et  des  pratiques  thérapeutiques.  »  Trois  autres  agents  y  seront  surtout 
étudiés  dans  ce  sens  :  les  émissions  sanguines^  la  transfusion  du  sang  et 
enfin  la  médication  ferrugineuse. 

Après  avoir,  dans  une  savante  et  claire  introduction,  envisagé  ce  qu'est 
et  ce  que  doit  être  la  thérapeutique  et  démontré  que,  par  la  nature  môme 
de  son  sujet,  la  pratique  médicale  a  dû  devancer  la  science,  puisqu'elle  a 
commencé  le  jour  ùh  le  premier  homme  qui  a  souffert  a  demandé  du 
secours  à  ses  semblables  et  où  ceux-ci,  pris  de  compassion,  ont  cherché  à 
le  soulager;  .tandis  que  la  vraie  médecine  n'a  commencé  qu'avec  l'obser- 
vation et  a  nécessairement  débuté  par  l'expectation.  M,  Hayem  fait  l'his- 
torique de  la  thérapeutique  ;  il  montre  ce  qu'ont  fait  pour  cette  science 
Trousseau  et  Pidoux  en  face  du  physiologiste  Broussais,  ce  qu'ont  fait 
tour  à  tour  pour  la  thérapeutique  Santorius,  Harvey,  Bichat,  Magendic  et 
surtout  Claude  Bernard.  Deux  causes  pour  lui  peuvent  expliquer  la  sorte 
de  défaveur  de  laquelle  la  thérapeutique  a  été  longtemps  victime,  c'est, 
d'une  part,  la  complexité  extrême  de  l'art  de  guérir  qui  suppose  connues 
toutes  les  autres  branches  de  la  médecine,  et  de  l'autre  la  sorte  de  décou- 
ragement qui  a  suivi  les  découvertes  de  l'anatomie  pathologi^e,  qui 
cependant  doit  servir  de  guide,  qui  cependant  doit  fournir  les  indications. 

La  thérapeutique  est  en  effet,  dit  M.  Hayem,  la  science  des  indications 
et  l'art  de  les  remplir;  &  côté  de  la  science  clinique  nécessaire  pour  le 
premier  de  ces  points,  il  faut  encore  une  science  sérieuse  et  approfondie 
d'une  branche  spéciale,  qui  comprendra  la  connaiâôance  sérieuse  et  appro* 
fondie  des  médicaments.  Quoique  cette  distinction  paraisse  évidente, 
ajoute  le  professeur,  la  plupart  des  traités  de  thérapeutique  n'en  portent 
pas  trace  et  constituent  plutôt  un  ensemble  de  monographies  où  les  pro- 
priétés des  médicaments  sont  à  peine  représentées.  Cependant  ces  pro- 
priétés doivent  être  envisagées  et  sur  l'homme  sain  (pharmaco-dyne^- 
mique)  et  sur  le  malade  (pharmaoothérapie).  La  pharmacothérapie 
repose  nêoessairement  sur  Texpérimentation,  c'est  ce  qu'ont  démontré  lei 
découvertes  de   Claude  Bernard  ;  bien  plus^  la  méthode  expérimentale 
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peut  intervenir  dans  la  solution  des  problèmes  de  pharmacothérapiei  en 
réalisant  chez  les  animaux  quelq'ues  conditions  créées  par  la  maladie, 
soit  en  mettant  à  profit  les  maladies  qui  leur  sont  communes  avec  Tespèce 
humaine  et  en  employant  la  contagion  ou  l'inoculation,  soit  en  imitan^ 
des  maladies  propres  à  l'espèce  humaine,  ce  qui  ne  se  peut  faire  que  dans 
un  cercle  très  restreint. 

M.  Hayem  n'étudiera  que  deux  questions,  au  point  de  vue  des  modifica* 
tions  que  le  sang  peut  subir  sous  l'action  des  différents  agents  médica- 
menteux et  sous  l'influence  des  diverses  pratiques  thérapeutiques  s  les 
émissions  sanguines  et  la  transfusion. 

Après  avoir  envisagé  le  rôle  du  sang  à  l'état  physiologique  comme 
liquide  nourricier  et  comme  liquide  excréteur,  le  maître  fait  un  bref  his- 
torique delà  saignée,  où  il  blâme  également  ceux  qui  appliquaient  au  sang 
de  l'homme  le  principe  que  a  plus  on  tire  l'eau  d'un  puits,  plus  la  nouvelle 
eau  qui  sort  est  pure,  »  d'une  part  ;  et  d'autre  part,  ceux  qui  par  une 
regrettable  réaction  sont  tombés  dans  une  abstention  systématique  des 
émissions  sanguines.  Une  bonne  expérimentation  peut  seule  combattre 
ces  deux  excès,  étude  expérimentale  qui  doit  porter  à  la  fois  sur  les  mo- 
difications du  sang  lui-môme  et  sur  les  troubles  fonctionnels  que  présente 
l'économie  sous  l'influence  des  saignées. 

Avant  d'étudier  les  modifications  du  sang,  M.  Hayem  passe  en  revue 
son  état  normal,  au  point  de  vue  quantitatif,  et  à  ce  propos  il  expose  ou 
critique  les  différents  procédés  que  Ton  a  proposés  pour  évaluer  la  masse 
totale  du  sang  :  «  procédé  de  Waimer,  Lhemann,  Weber,  Welcker, 
Qscheidlen,  Preyer,  Steinberg,  Brozeit,  Malassez,  Jolyet,  Laffont,  Herbst, 
Valentin,  Blake,  Viesordt,  Foa  et  Pellacani,  J.  Tarchanoff  et  ceux  plus 
récents  de  Welcker  modifiés,  et  de  Valentin,  modifiés  par  L.  Malassez  ; 
puis  il  rétudie  au  point  de  vue  qualitatif  et  décrit  ces  procédés  destinés 
soit  à  connaître  le  nombre  des  éléments  anatomiques  du  sang,  soit  leur 
forme,  soit  leur  richesse  en  hémoglobine. 

Ces  notions  préliminaires  connues,  le  professeur  passe  à  Tétude  clinique 
et  expérimentale  (et  l'animal  à  expérience  sera  ici  le  chien)  des  lésions  que 
produisent  les  saignées,  lésions  qui  peuvent  se  diviser  en  deux  catégories: 
lésions  ou  phénomènes  immédiats  et  phénomènes  consécutifs  ou  secon- 
daires. 

Au  point  de  vue  des  accidents  immédiats,  deux  faits  dominent  la  phé- 
noménologie des  pertes  de  sang,  les  accidents  syncopaux  et  les  manifes- 
tations de  nature  nerveuse;  ces  deux  faits  doivent  être  attribués,  non 
comme  le  voulait  Bichat,  à  une  cessation  d'action  du  cœur,  mais  à  celte 
du  cerveau,  ce  qui  est  surabondamment  démontré  par  l'influence  de  la 
position  déclive  sur  les  accidents  syncopaux.  L'animal  peut  donc  mourir 
soit  par  anémie  cérébrale,  anémie  relative,  soit  par  manque  de  sang  dans 
l  organisme,  anémie  absolue;  en  somme^  trois  phénomènes  principaux 
sont,  dans  l'espèce,  à  observer  :  !•  syncope  d'origine  nerveuse  par  action 
réflexe  ;  2o  syncope  par  anémie  relative  ;  3<>  syncope  ou  mort  par  anémie 
absolue. 

Pour  les  accidents  secondaires,  M.  Hayem,  en  employant  toujours  la 
même  méthode,  c'est-à-dire  en  complétant  toujours  les  résultats  de  l'ob- 
servation clinique   par  ceux  de  l'expérience,   arrive    aux  conclosiooa 
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suivantes.  Au  point  de  vue  de  la  masse  du  sang,  il  ne  croit  pas  pouvoir 
pôseif  de  loi.  Ces  expériences  personnelles  ne  lui  paraissant  pas  suffisantes 
et  les  opinions  dés  auteurs  lui  semblant  au  moins  légèrement  émises.  Au 
point  de  vue  qualitatif,  la  dilution  du  sang  est  d'autant  plus  forte,  que  la 
perte  est  plus  abondante,  que  la  perte  de  sang  est  plus  considérable;  la 
coagulabilité  de  la  fibrine  ne  semble  pas  modifiée,  mais  après  des  hémor- 
rhagies  répétées,  pour  Claude-Bernard,  elle  deviendrait  plus  molle,  moins 
élastique,  moins  rétractile,  et  se  dissoudrait  lorsqu'on  la  chauffe  avec  de 
l'eau  ;  les  gaz,  pour  leur  volume  total,  subiraient  une  augmentation  relative, 
constante  et  assez  notable;  la  capacité  respiratoire  (quantité  maximum 
d'oxygène)  ne  peut  absorber  un  certain  volume  de  sang  ;  après  avoir  été 
agitée  à  l'air  jusqu'à  saturation,  elle  reste  proportionnelle  au  volume 
du-  sang  en  hémoglobine.  Le  nombre  de  globules  diminue  peu  après  une 
saignée  faible  et  unique,  mais  subit  une  diminution  plus  considérable 
après  une  forte  hémorrhagie  ou,  ce  qui  revient  au  même,  après  des 
hémorrhagies  faibles  et  multiples,  et  cette  anémie  n'atteint  son  maximum 
qu'au  bout, d'un  nombre  de  jours  variable;  à  ce  propos,  M.  Hayem  fait 
remarquer  que  tandis  que  le  chien  meurt  lorsqu'on  approche  d'une  anémie 
où  il  n'y  a  plus  que  2  millions  d'hématies  par  millimètre  cube,  on  voit  des 
malades  vivre  avec  850  000  globules  pauvres  en  hémoglobine.  Le  nombre 
de  globules  blancs  qui  ne  varie  pas  après  des  saignées  de  moyenne  inten- 
sité-, diminue  après  de  fortes  hémorrhagies. 

♦•  Quant  aux  hématoblastesj  ils  commencent  par  diminuer  en  nombre,  puis 
h.  un  certain  moment,  au  moment  où  l'anémie  atteint  son  plus  haut  degré, 
il  y  a  augmentation  considérable  (trois  fois  plus  qu'à  l'état  sain),  à  peine 
ce  fait  s'est-il  produit  que  le  nombre  des  hématoblastes  diminue,  rede- 
vient normal,  tandis  que  les  hématies  se  multiplient.  Le  sommet  de  la 
poussée  hématoblastique  coïncide  avec  le  début,  avec  la  première  partie 
de  la  réparation,  la  saignée  change  également  le  rapport  du  nombre  des 
globules  avec  celui  des  hématoblastes,  le  rapport  augmente  non  seule. 
ment  pendant  la  période  d'augmentation,  du  nombre  des  hématoblastes, 
mais  même  au  début,  alors  que  les  hématoblastes  diminuent,  car  ils  le 
font  dans  de  moindres  proportions  que  les  globules  rouges.  On  voit  éga- 
lement survenir  des  altérations  qualitatives  dans  les  éléments  anatomi* 
ques  du  sang.  Les  hématoblastes  tendent  à  augmenter  de  volume  et  à  se 
colorer;  les  globules  nains  deviennent  relativement  très  abondants,  la 
valeur  d'un  volume  en  hémoglobine  diminue  moins  après  une  saignée 
unique  qu'après  des  saignées  répétées.  Après  quoi  M.  Hayem  traite  des 
altérations  artificielles  des  hématies  et  il  explique  les  modifications  que 
nombre  d'auteurs,  pour  ne  pas  dire  tous,  ont  prises  pour  des  variétés  nor- 
males (boules  épineuses,  vésicules,  etc.). 

Les  chapitres  suivants  sont  réservés  à  l'exposé  de  la  théorie  de  la  répa- 
ration du  sang,  et  l'auteur  y  discute  les  doctrines  allemandes  et  italiennes 
qui  attribuaient  Thématopoièse  soit  à  la  moelle  osseuse,  soit  à  la  rate,  et 
donne  sa  théorie  sur  le  rôle  des  hématoblastes  dans  cette  évolution,  enfin, 
M.  Hayem  envisage  les  effets  de  la  saignée  sur  la  nutrition  en  général  et, 
arrivé  aux  termes  de  cette  c-tude,  donne  ses  conclusions  générales  :  Dans 
les  maladies  chroniques  où  le  sang  est  altéré,  où  les  organes  hématopoié« 
tiques  fonctionnent  mal,  dans  toutes  les  affections  qui  portent  sur  l'appa- 
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H'û  catdiaqlie  oU  Oardio-pulmonaire,  la  naignée  est,  d'une  U^otï  ^éoéralc^ 
tout  indiquée  ;  le  médecin  doit  être  avare  du  sang  de  ion  malade,  et 
'émission  sanguine  ne  devra  être  employée  qu'en  cas  de  danger  immé- 
diat d'asphyxie.  Là  saignée,  au  contraire,  est  indiquée  dans  un  processus 
morbide  qui  ne  touche  en  aucune  façon  aux  organes  de  nutrition,  affec- 
tions nerveuses,  par  exemple.  Pour  les  maladies  aiguës,  la  saignée 
pourra  être  employée  dans  celles  à  cycle  court  où  la  crise  hématique  se 
produit  au  début  de  la  convalescence,  pneumonie  aiguë  par  exemple; 
elle  doit  être  proscrite  dans  les  affections  où  la  crise  hématique  est  tral* 
nante  et  la  rénovation  pénible,  et  la  fièvre  typhoïde  peut  servir  de  type  à. 
cette  classe.  La  loi  générale,  conclusion  des  recherches  expérimentales  du 
professeur  Hayem,  se  résume  dans  la  formule  suivante  :  «  Jamais  on  ne 
doit  ouvrir  la  veine,  si  l'examen  du  sang,  par  les  méthodes  que  nous  avons 
ait  connaître^  nous  indique  l'existence  d'altération  sérieuse  dans  sa  com- 
position ;  si,  d'autre  part,  l'organisme  sur  lequel  on  peut  agir  est  incapable 
de  produire  un  sang  physiologique...  A  cette  règle  absolue  je  ne  vois 
qu^une  exception,  que  je  vous  ai  déjà  mentionnée  :  le  cas  où,  en  présence 
d'un  danger  imminent,  toute  autre  considération  doit  s'effacer  devant  l'ur* 
gence  d'une  diphthérie  vasculaire.  o 

Nous  arrivons  alors  à  la  deuxième  partie  du  cours  de  la  transfusion  du 
sang,  et,  après  un  aperçu  historique,  M.  Hayem  divise  ce  sujet  en  deux 
parties  :  transfusion  du  sang  entre  animaux  de  la  même  espèce  et  transfu- 
sion du  sang  entre  animaux  d'espèces  différentes.  [Pour  la  transfusion 
entre  animaux  de  la  même  espèce^  le  professeur  envisage  successivement 
la  transfusion  du  sang  déûbrinô  et  la  transfusion  du  sang  complet.   Le 
sang  défibriné  diffère  anatomiquement  du  sang  complet,  il  n'y  a  plus  d'hé- 
matoblastes,  il  y  a  beaucoup  moins  de  globules  blancs;  pour  les  éléments 
qui  restent|  les  hématies,  sont-ils  modifiés?  Des  expériences  des  différents 
savants  qui  se  sont  occupés  de  cette  question,  autant  que  des  expériences 
faites  dans  son  laboratoire,  M.  Hayem  conclut  que  les  globules  surajoutés  à 
la  masse  sanguine  d*un  animal  par  du  sang  défibriné  ne  meurent  pas  im- 
médiatement, mais  qu'ils  meurent.  Quoi  qu'il  en  soit,  les  phénomènes  gé- 
néraux consécutifs  à  la  transfusion  du.  sang  défibriné  sont  les  suivants  ! 
retour  des  forces  très  marqué  ches  un  animal  préalablement  saigné  ;  chex 
un  animal  qui  a  sa  masse  de  sang  normale  on  remarque  de  l*abattementr 
un  peu  d'oppression  et  d'inappétence.  De  ses  expériences  personnelles, 
M»  Hayem  tire  la  proposition  suivante  :  u  La  transfusion  du  sang  défibriné 
chez  un  animal,  l'opération  étant  faite  avec  son  propre  sang,  équivaut  à 
une  saignée  en  quelque  sorte  à  longue  échéance...  lorsque  l'opération  est 
uffectuée  dans  le  cours  du  processus  de  rénovation,  elle  est  suivie  d'aiio 
anémie  relativement  moins  considérable,  atteignant  rapidement  un  maxi- 
mum moins  prononoé,  et  que  la  réparation  sanguine  en  est  encore  surac- 
tivée. »  n  Faire  pénétrer  du  sang  défibriné  dans  un  sang  sain,  est  un* 
opération  qui,  loin  d'avoir  les  résultats  d'une  saignée,  excite  le  sang  pri- 
mitif il  fabriquer  de  nouveaux  globules.»  Enfin,  M.  Hayem  résume  set 
experieno.es  par  les  données  suivantes  sur  la  transfusion  du  sang  défibriné: 
Lorsque  cette  opération  est  faite  sans  saignée  immédiate  préalable,  que 
l'animal  soit  sain  ou  anémié  par  des  émissions  sanguines  antérieures,  elle 
rodult  des  effets  bien  différents  de  oeui  de  la  transfuilon  pritl^ée  avec 
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le  sang  propfe  do  l^animal.  Elle  suractive  le  processus  de  rénovation 
sanguine  chez  le  transfusé»  Ce  sont  donc  toujours  les  modifications  de 
révolution  sanguine  qui  priment*  l'histoire  de  la  transfusion  comme  celle 
des  saignées.  On  ne  peut  ni  retrancher  ni  ajouter  (quelque  chose  h 
la  massç  sanguine,  sans  éveiller  le  processus  de  rénovation ,  ni  yins  faire 
subir  au  sang  des  modifications  qui  dépendent  de  circonstances  multiples 
dont  il  faut  savoir  apprécier  la  valeur. 

La  transfusion  du  sang  complet  a  été  moins  étudiée  et,  après  avoir 
parlé  des  recherches  qui  ont  précédé  les  siennes  et  montré  tour  à  tour  le 
peu  de  valeur  relative  des  objections  ftaites  à  cette  opération,  formation 
de  caillots,  présence  d'une  grande  quantité  d'acide  carbonique,  après, 
avoir  décrit  les  phénomènes  généraux  consécutifs  à  la  transfusion  du 
sang  complet,  phénomènes  généraux  qu'il  emprunte  à  l'homme  :  sueurs, 
frissons,  accélération  du  pouls,  M.  Hayem  expose  ses  expériences  sur  les 
animaux,  expériences  qu'il  a  faites  au  moyen  d'appareils  de  M*  Rou8sel| 
et  arrive  h.  la  conclusion  suivante  :  Il  y  a  peu  ;de  différence  entre  les 
résultats  des  transfusions  de  sang  complet  et  de  sang  défibriné;  cependant, 
la  réparation  sanguine  a  été  plus  active  avec  le  sang  complet  qu'avec  le 
sang  défibriné.  Pour  la  transfusion  du  sang  entre  anifnaux  d'espèces  dif- 
férentes, M.  Hayem  conclut  que  a  cette  pratique  repose  sur  une  connais- 
sance imparfaite  des  propriétés  physiologiques  du  sang.  Si  une  telle 
ignorance  était  fort  excusable  à  l'époque  des  premières  transfusions,  il  y  a 
deux  siècles,  elle  ne  Test  plus  de  nos  jours,  et  cet  essai  de  réhabilitation 
ne  peut  plus  trouver  d'écho.  On  doit,  au  nom  de  la  science,  repousser  avec 
énergie,  quoi  qu'il  nous  en  coûte  au  point  de  vue  des  applications  de  la 
transfusion,  une  opération  qui  ne  peut  que  faire  courir  au  malade  des 
dangers  sérieux,  sans  lui  procurer  en  compensation  le  moindre  bénéfice,  » 

En  résumé,  une  transfusion  d'un  liquide  quelconque,  remplissant  les. 
vaisseaux  sans  détruire  les  globules,  fait  revenir  rapidement,  définitive- 
ment, des  animaux  affaiblis,  mais  non  condamnés  à  une  mort  certaine  par 
une  hémorrhagie;  mais  lorsque  les  animaux  saignés  entrent  dans  la 
période  des  grandes  convulsions^  une  injection  de  sang  défibriné  ranime 
quelquefois  les  animaux,  mais  pour  un  court  espace  de  temps;  il  en  est  de 
même  du  sérum  artificiel.  Lorsqu'il  reste  assez  de  sang  pour  entretenir 
l'organisme,  mais  que  l'hémorrhagie  est  mortelle  en  ce  que,  abandonné 
ii  lui-même,  Tanimal  mourrait,  on  peut  faire  survivre  l'animal  en  injectant 
un  liquide  n'altérant  pas  les  hématies,  mais  eu  cas  de  mort  imminente 
seul  le  sang  complet  peut  faire  revivre  l'animal,  probablement  parce  que 
les  hématies  de  ce  sang  complet  ainsi  transfusé  vivent  assez  longtemps 
pour  permettre  un  commencement  de  réparation  du  sang  de  l'animal.  Il 
faut  repousser  l'idée  de  prétendre  modifier  par  la  transfusion  du  sang  la 
constitution  du  sang  d'un  individu  malade.  Pour  l'anémie  chronique,  la 
Uansfusion  est,  d'une  incontestable  utilité  quand  ou  se  sert  du  sang 
humain,  et  dans  ce  cas  le  sang  défibriné  semble  valoir  le  sang  complet. 

Dans  une  série  de  deux  leçonsi  M.  Hayem  fait  Thistoire  pharmooo-dy« 
namique  etpharmaco-tbérapique  du  fer.  Après  avoir  étudié  lo rôle  physio- 
logique du  fer  dans  l'organisme  et  montré  que,  quoique  ce  métal  existe 
partout  en  notre  économie,  il  semble  appartenir  en  propre  au  sang  soit 
rouge,  soit  blano  et  que  son  histoire  physiologique  est  en  dernière  analyse 
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celle  du  liquide  nourricier;  après  avoir  étudié  le  rôle  pbysiologicfue  dtt 
fer  dans  le  sang,  ses  variations  et  la  quantité  qui  en  est  nécessaire  à  l'état 
normal,  M.  Hayem  a  abordé  l'histoire  pharmaco-thérapique  ;  il  envisage 
d'abord  son  absorption,  qui  même,  lorsqu'on  prend  les  composés  les  plus 
solubles  du  fer,  est  nulle  par  la  peau  et  qui  se  fait  communément  par  l'es- 
tomac; il  étudie  les  diverses  modifications  que  subit  le  fer  dans  les  diffé- 
rents points  de  l'organisme  et  enfîn  dans  l'élimination,  puis  les  phéno- 
mènes que  déterminent  son  administration  chez  l'individu  bien  portant; 
les  doses  faibles  excitent  fappétit,  mais  lorsqu'on  emploie  des  doses 
fortes,  on  voit  survenir  des  pesanteurs  après  le  repas,  de  la  gastralgie  ; 
va-t-on  plus  loin  on  détermine  des  symptômes  d'embarras  gastriques, 
même  de  la  dyspeij;)sie  ;  la  médication  ferrugineuse  peut-elle  amener  de  la 
pléthore,  M.  Hayem  l'a  vue,  chez  des  jeunes  filles,  produire  de  la  cépha- 
I  algie,  des  épistaxis,  des  règles  redoublées,  et  une  surélévation  du  contenu 
des  hématies  en  hémoglobines. 

Abordant  l'histoire  pharmaco-thérapique  du  fer,  M.  Hayem  étudie  les 
variations  de  la  quantité  de  fer  dans  les  maladies,  puis  divise  les  afTec" 
tions  avec  lésions  dans  l'évolution  du  sang  en  deux  classes:  en  anémies 
primitives,  dont  le  type  est  l'anémie  chlorotique,  et  en  anémies  symptoma- 
tiques. 

Pour  la  première,  l'action  du  fer  sur  le  sang  est  évidente  pour  M.  Hayem, 
malgré  les  affirmations  contraires  d'un  grand  nombre  de  médecins  et  entre 
autres  de  Trousseau.etPidoux,  qui  ont  attribuéjaux  ferrugineux  la  seule 
propriété  d'activer  les  fonctions  végétatives  et  les  forces  d'assimilation 
et  de  réparation,  théorie  récemment  reprise  par  M.  Dujardin-Beaumetz. 
Pour  démontrer  sa  proposition,  M.^  Hayem  s'adresse  à  la  numération  des 
globules  et  à  la  chromométrie ,  et  en  conclut  qu'un  des  principaux  efTets  du 
fer  consiste  dans  l'augmentation  du  contenu  des  hématies  en  malièro 
colorante  et  que  ce  fait  se  produit  aussi  dans  les  anémies  symptomatiques^ 
oti  la  dyscrasie  est  entretenue  par  la  présence  de  l'afTection  causale  ;  mais 
ajoute-t-il,  si  l'on  objecte  que  la  chlorose  peut  guérir  sans  fer,  ce  qu'il 
admet  parfaitement,  c'est  que,  abandonnée  à  elle-même,  elle  pput  s'ache- 
miner vers  la  guérison  et  s'affaiblir  avec  les  progrès  deTâge;  le  fer  influe 
surtout  sur  un  des  éléments  de  la  chlorose,  sur  l'anémie,  qui  est  un  élé- 
ment variable  en  intensité  et  qui  rend  par  conséquent  la  chlorose  plus  ou 
moins  justiciable  de  la  médication  martiale.  Envisageant  le  deuxième 
groupe,  réminent  maître  émet  les  propositions  suivantes:  Pour  les  anémies 
hémorrhagiques,  l'intervention  du  fer  ne  semble  pas  nécessaire  dans  une 
hémorrhagie  simple,  unique,  temporaire,  mais  dans  les  hémorrhagies 
multiples,  séparées  par  des  intervalles  trop  courts  pour  que  la  réparation 
ait  pu  se  faire,  la  médication  martiale  est  utile  lorsque  ces  hémorrhagies 
sont  modérées  et  peu  fréquentes;  elle  est  indiquée  lorsqu'elles  sont  con- 
sidérables et  qu'elles  se  répètent.  Dans  les  maladies  hémorrhagiparcs: 
purpura,  scorbut,  le  fer  n'intervient  que  comme  hémostatique  ou  seule- 
ment au  moment  de  la  convalescence.  Dans  l'anémie  des  convalescents 
une  alimentation  convenable  suffit  généralement;  cependant  il  peut  rendre 
de  grands  services  surtout  quand  Taffection  aiguë  s'est  déclarée  chez  des 
anémiques.  Enfin,  dans  les  anémies  symptomatlques  liées  &  la  scrofulei 
à  la  tuberculose,  à  la  syphilis^  au  cancer,  le  traitement  de  l'anémie  occupa 
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un  plan  secondaire;  «  mais  dans  tous  ces  états  pathologiques  qui  se  com- 
pliquent d'aglobulie,  le  fer  peut  être  utile  en  soutenant  l'organisme  dang 
cette  lutte  incessante  et  en  atténuant  une  des  plus  fâcheuses  conséquences 
de  la  maladie.» 

Dans  ce  beau  travail,  M.  Hayem  montre  désormais  la  voie  scientiOque 
que  doit  parcourir  la  thérapeutique,  il  met  bien  en  lumière  l'appui  que  doit 
lui  prêter  la  physiologie  expérimentale  et  la  clinique,  et  c'est  en  suivant 
cette  voie  sage,  raisonnée  et  scientifique,  que  les  progrès  de  la  thérapeu- 
tique seront  désormais  durables  et  défmitifs. 

G.  A. 


«--O-^Oi^B— 


BEVUE   ANALYTIQUE  DES  SOCIETES   SAVANTES    DE    LA  FRANCE 

ET  DE  L'ÉTRANGER 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 
Séances  des  5,  12,  19  et  26  juin  1882.  —  Présidence  de  M.  Jamin. 

Sor  les  fermentations  spontanées  des  matières  animales. 

—   M.  A.    BÉCHAMP  fait  sur  ce  sujet  une   intéressante  communication 
dont  les  conclusions  sont  les  suivantes  : 

1»  Spontanément,  c'est-à-dire  sans  le  concours  d'aucune  cause  exté- 
rieure, la  viande.  Je  foie,  les  œufs  brouillés  fermentent. 

â'*  En  terminant  ma  note  sur  la  fermentation  du  foie,  je  disais  :  «  Si, 
dans  cette  expérience,  le  foie  produit  de  l'alcool,  pourquoi  n'en  produi- 
rait-il pa?  physiologiquement?  »  Cette  question  a  été  le  point  de 
départ  de  recherches  destinées  à  démontrer  que  même  l'organisme 
humain  produit  de  l'alcool  dans  ses  tissus. 

a.  J'ai  démontré  que  l'urine  d'un  homme  ayant  dépassé  la  cinquan- 
taine contenait  de  l'alcool,  même  après  l'abstention,  durant  vingt-quatre 
heures,  de  toute  boisson  fermentée.  L'alcool  se  découvre  plus  difficilement 
dans  l'urine  des  jeunes  sujets. 

6.  Jai  démontré  que  le  lait  de  vache  et  d'ânesse,  au  moment  de  la 
traite,  contient  de  l'alcool  et  de  l'acide  acétique.  L'un  et  l'autre  augmentent 
après  la  traite,  tandis  que  les  mlcrozymas  évoluent  en  bactéries  et  que 
le  lait  se  caille. 

c.  M.  J.  Béchamp  a  recherché  et  trouvé  l'alcool  dans  le  foie,  le  cer- 
veau, les  muscles^  pris  à  des  animaux  (moutons,  bœufs)  au  moment  où 
ils  venaient  d'être  abattus,  et  distillés  tandis  qu'ils  étaient  encore  chauds. 

Le  seul  élément  histologique  non  transitoire  de  l'organisme  qui  per- 
siste après  la  mort,  et  qui  évolue  en  bactéries,  étant  les  microzymas,  il 
est  naturel  de  les  considérer  comme  les  ferments  organisés  producteurs 
de  cet  alcool,  acide  acétique,  etc.  Et  cette  présence  de  l'alcool  dans  les 
tissus  nous  montre  une  des  causes,  indépendante  du  phénomène  d'oxy- 
dation, de  la  disparition  du  sucre  dans  l'organisme.  ^ 

3"  La  matière  fermentescible  qui  disparaît  la  première  dans  un 
organe,  après  la  mort,  c'est  la  glucose,  la  matière  glucogène  ou  quelque 
autre  corps  appelé  hydrate  de  carbone.  Les  produits  qui  se  forment  sont 
les  mêmes  que  dans  les  fermentations  dites  alcooliques,  lactiques,  buty- 
riques, ordinaires  de  laboratoire. 

40  La  cause  de  la  décomposition  de  la  matière  d'un  organisme  après  la  , 
mort   est  donc  dans  cet  organisme,  et  elle  est  la  même  qui  agit  dans 
d'autres  conditions  pendant  la  vie.  Cette  cause  n'est  pas  autre  que  les» 
microzymas,  capables,  par  évolution,  de  donner  des  bactéries. 


—  38  — 

5»  Les  mîcrossymas,  avant  ou  après  leur  évolution  bactérienne,  ne 
•'attaquent  aux  matières  albuminoïdes  et  gélatlnigènes  qu'après  la  des- 
truotion  des  matières  gluoogànes. 

6«  Mais  ce  n'est  que  dans  certaines  conditions,  et  grâce  à  l'intervention 
de  l'oxygène,  à  la  suite  de  nouvelles  fermentations,  que  la  matière 
animale  est  dèflnitivement  réduite  en  acide  carbonique,  eau,  azote  ou 
composés  azotés  par  ces  mômes  microzymas  évolués  en  bactéries  ou 
non. 

7°  Et  c'est  ainsi  que  la  nécessaire  destruction  de  la  matière  organique 
animale,  dans  un  organisme,  n'est  pas  livrée  aux  hasards  de  causes 
étrangères  à  cet  organisme.  Je  n'ai  jamais  dissimulé  Torigine  des  idées 
qui  m'ont  guidé  dans  mes  études  sur  les  fermentations.  Aujourd'hui,  aux 
citations  que  j'ai  déjà  faites  de  certains  énoncés  de  M.  Dumas  sur  l'ana- 
logie fonctionnelle  des  animaux  et  des  ferments,  gue  le  manque  d'espace 
m'empêche  de  reproduire,  il  est  indispensable  d'ajouter  celle-ci  : 

Dès  qu'un  ferment  trouve  réunies  les  conditions  de  son  existence,  c'est- 
è-dire  une  manière  organique  à  décomposer,  et  celle  de  son  développe- 
ment, c'est-à-dire  une  matière  organisable  à  s'assimiler,  ce^  feraient 
semble  agir  et  se  développer  comme  le  ferait  une  suite  de  générations 
d'êtres  organisés  quelconques.  Comme  tous  les  liquides  de  l'économie 
animale  ou  végétale  présentent  réunies  les  conditions  que  nous  venons 
d'exprimer,  les  effets  résultants  de  l'action,  des  ferments  pendant  la  vie 
ou  après  la  mort  des  êtres  organisés  doivent  être  immenses,  et  ils  le  sont 
en  effet. 

Oui,  lis  le  sont  en  effet  !  et  tous  mes  efforts  tendent  à  démontrer  que 
les  microzymas  sont,  dans  les  organismes,  les  agents  chimiquement  et 
physiologiquement  actifs  des, transformations  qui  s'y  accomplissent  pen- 
dant la  vie  et  après  la  mort. 

De  l'aptUade  eommniiiqiiée  aux  animaux  à  sang  froid  à 
contracter  ie  oliarbon  par  l'élévation  de  leur  température, 

par  M.  P.  GmiER. 

La  température  qui  semble  la  plus  favorable  à  la  bactéridie  charbon- 
neuse et  celle  des  mammifères,  c'est-à-dire  une  chaleur  de  ■+■  37  ou  38 
degrés. 

Les  oiseaux,  et  notamment  la  poule,  ayant  une  température  pi  us  élevée 
(42  degrés  environ),  ne  contractent  pas,  dans  les  conditions  ordinaires,  la 
maladie  dont  nous  parlons. 

Cependant,  M.  Pasteur  est  parvenu,  comme  on  le  sait,  à  donner  le 
charbon  à  la  poule  et  à  développer  la  bactéridie  dans  le  sang  de  cet  oi- 
seau, en  abaissant  sa  température  par  une  immersion  prolongée  des 
pattes  dans  l'eau  froide. 

Après  avoir  constaté  qu'à  la  température  ordinaire  de  l'eau  les  gre- 
nouilles ne  paraissent  pas  se  ressentir  d'une  injection  sous-cutanée  ou 
intrapéritonéale  de  liquides  charbonneux,  nous  nous  sommes  posé  la 
question  de  savoir  si,  en  élevant  leur  température  à  37  degrés  environ,  la 
bactéridie  charbonneuse  trouverait  chez  ces  animauxàsang  froid, devenus 
ainsi  momentanément  des  animaux  à  sang*chaud,  les  conditions  proprns 
à  son  développement. 

Cette  question,  nous  croyons  l'avoir  résolue,  au  moins  en  partie,  et  noua 
sommes  arrivé  à  donner  le  charbon  à  des  grenouilles,  en  les  obligeant  à 
vivre  dans  l'eau  à  la  température  de  35  à  37  degrés. 

On  ne  réussit  pas  toujours,  môme  dans  ces  conditions,  à  rendre 
charbonneuse  un  grenouille.  Ainsi,  sur  vingt  de  ces  animaux,  nous 
avons  obtenu  cinq  cas  de  charbon  seulement.  Les  autres  sont  morts 
presque  aussitôt  après  leur  immersion  dans  l'eau  chaude,  ou  seulement 
trois  ou  quatre  jours  après,  sans  présenter  des  bactéridies.  Deux  ont 
résisté  complètement.  On  voit  que  chez  la  grenouille,  ainsi  que  dans 
les  autres   espèces   animales,  il  existe    des  variations  individuelles. 

Nous  possédons  de  nombreuses  préparations  de  aang  de  grenouille  el 
des  coupes  du  foie  uù  les  bactéridies  abondent.  Elles  sont  remarquables 
par  leur  longueur  infiniment  plus  considérables  que  celles  des  cobayes 
qui  nous  ont  servi  à  contrôler  la  nature  des  bâtonnets  de  la  grenouille. 
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Une  goutte  de  sang  prise  dans  le  cœur  de  cette  dernière  et  inoculée  à  un 
cobaye  le  tuait  dans  les  quarante-huit  heures. 

On  peut  attribuer  la  longueur  des  bactéridies  charbonneuses  de  a  gre- 
nouille à  la  lenteur  de  la  circulation  chezxe  batricien.  Le  cours  du  sang, 
plus  rapide  chez  les  animaux  à  sang  chaud,  brise  les  bâtonnets  ou  bien 
empêche  leur  long  développement. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 
Séances  des  20  et  27  juin  1882.   •«-  Présidence  de  M.  Gavarret. 

Delà  folle.  —  M.  Luys  met  en  doute  lacurabilité  complète  de  la  folio 
chronique.  Il  existe  quelques  cas  de  guérisons  tardives,  mais  ces  guérisons 
ne  sont  en  réalité  que  des  améliorations  marquées. 

Il  reste  toujours  des  signes  irrécusables  de  défaillances  meutales,  d'ex- 
centricités, de  bizarreries  de  caractère  inappréciables  pour  les  familles, 
mais  évidentes  pour  le  médecin  aliéniste. 

Traitement  de  la  rag^e  par  la  pllocarplne.  —  M.  Bouley  rend 
compte  d'un  travail  adressé  par  M.  le  docteur  Dartigue,  médecin  à  Pujols 
(Gironde),  sur  un  nouveau  traitement  de  la  rage.  L'observation  de  M.  Dar- 
tigue, reproduite  textuellement  par  M.  Bouley,  est  relative  à  un  hono- 
rable commerçant  habitant  une  commune  voisine  de  celle  oii  exerce 
M.  Dartigue,  qui,  le  29  juillet  1880,  fut  mordu  à  la  jambe  par  un  chien  pré- 
sentant des  signes  njon  douteux  de  la  rage.  Soixante-six  jours  se  passèrent 
sans  qu'aucun  symptôme  d'hydrophobie  se  manifestât;  le  blessé  avaitd'ail- 
leurs  pris  toutes  les  précautions  usitées  en  pareil  cas:  lavage  de  la  plaie, 
débridement  et  cautérisations  profondes  au  fer  rouge  et  à  l'acide  sulfuri« 

3ue,  avec  pansement  quotidien  à  l'ammoniaque.  Un  soir,  en  revenant 
'une  ville  voisine,  il  se  sentit  prostré,  avec  mal  de  tête,  et  se  coucha  sans 
dîner. 

Dans  la  nuit  la  rage  se  déclara  avec  une  certaine  intensité.  «  Je  fus  ap- 
pelé, dit  M.  Dartigue,  et  tous  les  symptômes  confirmant  l'affreux  mal, 
j'instituai  mon  traitement  sur  l'heure. 

«  Je  fis  prendre  immédiatement  et  toutes  les  dix  minutes,  ensemble 
1  demi-milligramme  d'arsénite  de  strychnine,  1  demi-milligramme  d'hyo- 
scyamine,  1  centigramme  de  bromure  de  camphre,  et,  au  bout  d'une  demi- 
heure,  je  pratiquai  des  piqûres  de  sous-nitrate  de  pilocarpine,  et  fis  en« 
fermer  mon  malade,  jusqu'au  cou,  dans  une  caisse  chauffée  avec  des 
bougies  et  une  lamp»  à  alcool.  Je  pratiquai  de  la  sorte  soixante  piqûres. 
Je  laissai  mon  malade  pendant  vingt  heures  dans  la  caisse,  et  cela  durant 
l'espace  de  cinq  jours.  Tous  les  symptômes  ayant  disparu  alors,  je  fis  ces- 
ser le  traitement.  » 

Une  deuxième  observation,  rapportée  dans  la  note  de  M.  Dartigue,  a 
trait  à  une  petite  fille  de  huit  ans,  qui  avait  été  mordue,  cinq  mois 
auparavant,  par  un  chien  fan^Uier  sur  lequel  les  symptômes  de  la  rage 
se  déclarèrent  huit  jours  après. 

M.  Dartigue  la  soumit  à  son  traitement  et  la  rage  ne  s'est  pas  déclarée. 

On  peut  voir,  par  cette  analyse,  dit  M.  le  rapporteur,  que  M.  Dartigue 
n'est  pas  très  exigent  sur  les  preuves.  Rien  ne  prouve,  en  effet,  que  le 
malade  dont  il  rapporte  l'histoire  fût  atteint  de  la  rage.  Aucune  indication 
n'est  donnée  sur  les  caractères  que  présentaient  les  symptômes.  L'obser- 
vation de  M.  Dartigue  demeure  avec  tout  ce  qu'elle  a  d'incomplet,  d'in- 
suffisant, d«s  peu  probant  en  faveur  de  sa  thèse. 

Inefflcaelté  de  la  pllocarplne  dans  la  diphthérie,  Téelanipsile 
puerpérale,  la  maladie  de  Bright  et  la  rage.  —  Dans  tous  ces  cas, 
dit  M.  SÉE,  la  pilocarpine  n'a  rien  produit,  absolument  rien. 

En  ce  qui  concerne  l'emploi  de  la  pilocarpine  dans  les  cas  de  rage, 
M.  Sée  relate  l'observation  d'un  individu  entré  le  28  novembre  1881,  dans 
son  service,  salle  Saint-Christophe,  à  l'Hôtel-Dieu. 
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Gel;  individu^  âgé  de  vingt-qualre  ans,  avait  été  mordu  au  sourcil,  six 
semaines  auparavantj  par  un  chiea  enragé  ;  la  blessure  aurait  été  caulé«> 
risée  avec  un  liquide. 

Les  accidents  débutèrent  le  â8  novembre  dans  la  soirée;  inappétence, 
malaise  général,  insomnie  ;  le  lendemain  matin  apparurent  des  spasmes, 
de  i'hydrophobie  et  de  Thypéresthésie.  Amené  à  l'hôpital,  il  est  en  proie 
à  une  excitation  très  marquée,  figure  rouge,  yeux  hagards,  air  égaré, 
loquacité  extrême,  parole  légèrement  tremblante,  photophobie  ;  quand  on 
ouvre  la  porte  soudainement,  il  est  pris  d'un  tremblement  généralisé;  à 
la  vue  d'un  verre  il  se  rejette  en  arrière  avec  terreur.  Dès  que  le  verre 
touche  à  ses  lèvres,  le  spasme  convulsif  se  produit.  Il  crachote  fréquem- 
ment, tout  en  parlant  avec  animation.  11  se  plaint  d'une  sensation  de  cha- 
leur extrême,  en  même  temps  que  d'une  angoisse  précordiale. 

Traitement  :  1°  Injections  sous-cutanées  de  nitrate  de  pilocarpine  (de 
2  centigrammes  chaque  fois,  à  onze  heures  du  malin,  ?i  quatre  heures  et 
ti  six  heures  du  soir.  Salivation  abondante,  crachements?  incessants,  agi- 
tation augmentée.  Devant  cet  échec  de  la  pilocarpine,  même  sojr  emploi 
du  hoangnan  ;  une  pilule  est  prise,  mais  le  malade,  éprouvant  une  con- 
striction  du  pharynx,  refuse  d'en  avaler  une  seconde  ;  un  lavement  conte- 
nant la  même  substance  n'est  pas  gardé.  Aucun  résultat.  Le  lendemain, 
électrisation  de  la  région  bulbaire  pendant  le  courant  continu  ;  pendant 
sept  ou  huit  minutes  le  malade  paraît  un  peu  calmé;  il  meurt  à  une  heure 
de  l'après-midi. 

M.  Olive,  interne  de  M.  Lecorchc,  a  présenté  à  la  Société  clinique, 
en  1881,  un  cas  de  rage  traité  par  la  pilocarpine.  En  quarante-huit  heures, 
on  fit  au  malade  six  injections  de  nitrate  de  pilocarpine,  chacune  de 
2  centigrammes;  les  dernières  ont  amené  des  crises  de  suffocation  terrible 
après  la  salivation.  Le  malade  est  mort  quarante-huit  heures  après  son 
entrée  à  l'hôpital. 

M.  Balzer  avait  publié  un  autre  cas  de  rage  traité  en  1875  par  les  lave- 
ments de  jaborandi.  Il  y  avait  eu  d'abord  une  détente,  mais  la  mort  était 
survenue  le  quatrième  jour. 

L'opinion  de  M.  D'jjardin-Beaumktz  est  conforme  à  ces  vues,  puisque 
d'après  lui,  sur  un  total  de  23  cas  de  rage  signalés  au  comité  d'hygiène, 
6  ont  été  traités  par  la  pilocarpine  et  cela  sans  aucun  résultat  favorable. 

Sur  le  traitement  de  la  rage.  —  M.  Bouley  commence  par 
résumer  l'observation  remarquable  que  M-.  Denis-Dumont  a  lue  dans 
i'avant-dernière  séance,  puis  il  se  demande  si  le  malade  était  réel- 
lement enragé.  M.  Denis-Dumont  fait  observer  avec  raison  que  per- 
sonne n'aurait  songé  ?i  émettre  à  ce  sujet  le  moindre  doute  si  son  malade 
était  mort.  Que  de  circonstances  peuvent  êlre  invoquées,  en  effet,  à 
l'appui  dn  diagnostic  delà  rage  !  L'homme  est  mordu  par  un  chien  errant, 
en  même  temps  qu'une  femme,  le  16  avril  ;  le  20  mai.  trente-quatre  jours 
après  la  morsure,  cette  femme  succombe  h  la  rage  ;  point  de  doutes, 
d'après  les  symptômes  observés,  que  la  maladie  dont  elle  a  été  atteinte 
ne  fut  la  rage. 


ressemi 
constance 

symptômes,  c'est  leur  apparition  chez  Grillée  immédiatement  après  la 
nouvelle,  qui  lui  est  transmise,  que  la  femme  mordue  en  môme  temps  que 
lui,  et  par  le  mémo  chien,  était  atteinte  de  rage.  L'imagination  du  malade 
était  surexcitée  par  la  terreur  du  mal  qu'il  redoutait,  sans  qu'il  en  fût 
atteint  réellement.  Cependant  cette  interprétation  ne  rend  pas  compte  de 
certains  8ymplôm('S  relatés  dans  l'observation,  comme  la  sensation  pruri- 
gineuse h  l'endroit  de  la  blessure  rabique,  l'irradiation  do  cette  sensation 
sur  tout  le  corps,  l'hyperesthésie  généralisée,  et  enfin  l'avivement  de  la 
plaie,  depuis  longtemps  fermée,  que  la  morsure  avait  faite.  Tout  cela,  qui 
appartient  bien  h  la  symptomatologie  de  la  rage,  n'est  pas  susceptible 
d'être  imité.  A  ce  point  de  vue,  l'observation  de  M.  Denis-Dumont  a  un 
caractère  tout  particulier,  qui  la  différencie  de  celles  ou  les  symptômes 
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d*appareDce  rabique  procèdent  exclusivement  de  l'imagination  frappée  des 
malades.  *  .•  .  . 

M.  Bouley  rapporte  ensuite  plusieurs  cas  de  rage  imaginaire^  et  il.  fait 
ressortir  que  le  malade  de  M.  Denis-Dumont  se  distingue  par  des  parti- 
cularités très  importantes  des  malades  chez  lesquels  les  symptômes 
simulant  la  rage  procèdent  exclusivement  des  impressions  cérébrales. 
Aussi  est-il  sage  de  ranger  ce  fait  dans  une  place  à  part,  avec  un  point  do 
doute,  indiquant  que  tout  jugement  doit  être  réservé  k  son  sujet. 

M.  Bouley  espère  que  le  jour  viendra  où  l'on  guérira  la  rage.  Ce  qui 
Tautorise  à  formuler  cette  espérance,  c'est  la  démonstration  expérimentale, 
faite  l'année  dernière  par  M.  Pasteur,  du  développement  dans  le  système 
nerveux  central  de  ^élément  de  la  contapfion  rabique,  c'est-à-dire  de  cette 
particule  vivante  dont  la  pullulation  à  Tinfîni  est  la  condition  nécessaire 
de  la  manifestation  de  la  rage.  La  substance  nerveuse  est  le  milieu  de 
culture  le  plus  favorable  à  sa  pullulation.  Bien  plus,  si  au  lieu  de  prati- 
quer l'inoculation  à  la  peau  ou  dans  le  tissu  cellulaire,  suivant  le  mode 
ordinairement  adopté  pour  obtenir  la  transmission  de  la  maladie,  «  on 
inocule  directement  la  surface  du  cerveau,  en  ayant  recours  à  la  trépana- 
tion et  en  se  servant,  comme  matière  inoculante,  de  la  substance  cérébrale 
d'un  chien  enragé,  prélevée  et  inoculée  à  l'état  de  pureté,  »  on  donne  lieu 
à  la  manifestation  de  la  rage  dans  un  temps  très  rapide,  une  ou  deux  ou 
trois  semciines  ;  et  l'épreuve  par  l  inoculation  du  système  nerveux  central 
démontre  qu'il  est  partout  virulent.  La  différence  dans  les  manifestations 
rabiqucs  suivant  les  sujets,  tient  à  la  diffusion  et  à  la  puUuation  inégales 
de  l'élément  virulent  dans  les  diverses  régions  de  l'appareil  nerveux.  La 
paralysie  qui  se  manifeste  dans  la  période  ultime  de  la  rage  du  chien 
s'explique  par  l'accumulation  des  particules  rabiques  dans  les  cellules 
motrices  de  la  moelle,  accumulation  qui  va  jusqu'à  étouffer  et  ramollir 
ces  cellules.  La  pullulation  virulente  s'opérerait  même  dans  les  nerfs  ;  et 
cette  pullulation  de  proche  en  proche  d'une  particule  virulente  insérée 
dans  la  substance  d'un  nerf,  expliquerait  la  durée  de  l'incubation  de  la 
rage,  que  le  docteur  Duboué  a  montré  être  en  raison  directe  de  l'éloi- 
gnement  du  siège  de  la  morsure  par  rapport  au  système  nerveux  central. 

En  résumé,  les  recherches  de  M.  Pasteur  ont  fait  connaître  deux  faits 
nouveaux  très  importants  :  Tétat  de  virulence  du  système  nerveux  central 
et  la  grande  rapidité  avec  laquelle  la  rage  peut  être  transmise  au  chien 
quand  on  l'inocule  directement  par  le  cerveau.  Malheureusement  M.  Denis- 
Dumont  n'a  pas  saisi  l'occasion  d'éprouver,  par  l'expérimentation  sur  le 
chien,  à  Taide  de  la  trépanation,  les  propriétés  de  la  salive  de  son  malade. 
Quelle  solution  décisive,  si  le  chien  fût  deéenu  enragé  !  A  défaut  de  cette 
preuve,  il  es}  impossible  d'affirmer  qu'il  s'agit  là  d'un  cas  de  «  guérison  de 
la  rage.  » 

M.  Dujardin-Beâumetz.  Je  n'a  rien  à  ajouter  au  remarquable  rapport 
que  vous  venez  d'entendre  et  je  m'associe  entièrement  aux  conclusions 
formulées,  avec  tant  de  réserve,  par  notre «éminent  rapporteur.  Je  désire 
seulement  présenter  à  l'Académie  quelques  brèves  olaservations  sur  les 
tentatives  que  j'ai  faites  l'année  dernière  dans  les  divers  cas  de  rage,  que 
j'ai  été  à  même  d'observer,  c(vnme  membre  du  Conseil  d'hygiène  et  de 
salubrité  du  département  de  la  Seine. 

Je  ne  reviendrai  pas  sur  l'emploi  de  la  pilocarpine  ;  j'ai  déjà  dît,  dans 
la  dernière  séance,  que  dans  les  six  cas  où  ce  médicament  a  été  em- 
ployé, nous  avons  obtenu  de  l'aggravation  des  symptômes  plutôt  que 
(le  l'amélioration.  D'ailleurs,  depuis  l'introduction,  dans  la  thérapeutique, 
de  ce  sialagogue  et  sudorifique,  on  a  employé  dans  bien  des  cas  de  rage 
chez  l'homme  et  les  animaux  le  jaborandi  et  la  pilocarpine  sans  plus  de 
succès,  mais  je  désire  exposer  très  rapidement  les  tentatives  que  j'ai  faites 
avec  d'autres  substances  et  en  particulier  avec  la  pelletiérine,  la  valdi- 
vine,  le  hoang-nan,  la  fausse  angusture,  l'ail  et  le  sulfure  d'allyle. 

Dans  une  première  série  de  recherches,  j'ai  démontré  que  les  sels  de 
pelletiérine  avaient  chez  les  animaux  les  mêmes  effets  que  le  curare  et 
qu'entre  grenouille  curarisée  et  une  grenouille  empoisonnée  par  la  pelle- 
tiérine, il  n'y  avait  aucune  différence.  Comme  on  a  cité,  dans  la  science, 
quelques  cas  de  guérisons  de  la  rage  par  le  curare,  j'ai  pensé  que  l'on 
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pouvait  employer  dans  ces  cas  ^aloaloYd^  de  Técoroe  de  grenadier  et, 
dans  un  cas  d  hydrophobie  rabique  confirmée,  que  Vax  observé  à  Saint* 
Denis  avec  le  docteur  Leroy  des  Barres,  Tai  pratique  plusieurs  injections 
sous-cutanées  de  10  centigrammes  de  pefletiérine;  le  résultat  a  été  abso- 
lument nul. 

En  Colombie,  on  attribue  h  la  noix  de  cédron  des  propriétés  fort  éner- 
giques contre  la  flèvre  intermittente,  les  morsures  de  serpents  et  surtout 
contre  la  rage.  Grâce  aux  recherches  de  notre  collègue  M.  Pianchon  et 
gr&ce  aux  analyses  de  M.  Tanret,  nous  avons  établi  qu'il  existait  deux 
espèces  de  cédron  :  le  cédron  véritable  {simaba  cedron]^  qui  renferme 
la  cédrine,  et  un  autre  cédron  qui  appartiendrait,  suivant  Pianchon,  au 
genre  Picrolemma^  ce  serait  le  picrolemma  valdiuia.  M.  Tanret  en  a 
retiré  un  principe  très  actif,  la  valdivine;  ce  principe  est  des  plus  toxi- 
ques, puisqu'il  sufflt  de  2  milligrammes  de  cet  alcaloïde  pour  tuer  en  dix- 
huit  heures  un  lapin  de  2  kilogrammes.  On  trouvera  d'ailleurs,  dans  l'ex- 
cellent travail  de  mon  élève  Hestrepo  {Etude  du  cédron,  du  valdivia  et  de 
ieur»  principes  çLctifs^  thèse  de  Paris,  1881),  les  expériences  fort  nom- 
breuses que  nous  avons  faites  pour  étudier  Taction  physiologique  de  cet 
alcaloïde. 

M.  Nocard  a  bien  voulu  expérimenter  à  Alfort  ces  deux  substances,  il 
a  montré  que  la  valdivine  seule  était  active  ;  dans  une  première  série  de 
recherches,  il  étudia  l'action  préservatrice  de  la  valdivine  et  les  résultats 
furent  peu  concluants  ;  mais  sur  les  animaux  enragés,  il  obtint  une  dispa- 
rition complète  des  accès  de  ragé  sans  pour  cela  les  préserver  de  la  mort. 
Permettez-moi,  messieurs,  de  vous  lire  textuellement  les  conclusions  que 
M.  Nocard  m'a  transmises  à  cet  égard.  <(  Chez  les  animaux  atteints  de 
rage,  auxquels  j'ai  inoculé  en  injections  sous-cutanéès  de  2  à  5  milli* 
grammes  de  valdivine,  j'ai  observé  d'une  manière  constante  les  phéno- 
mènes suivants  : 

a  Suppression  de  tous  les  accès  de  rage. 

«  Tranquillité  absolue  des  malades,  qui  restaient  couchés  en  rond,  au 
fond  de  leur  cage,  insensibles  à  tout  ce  qui  se  passait  autour  d'eux,  no 
répondant  plus  aux  excitations,  ayant  perdu  cette  physionomie  farouche 
qui  est  Tune  des  caractéristiques  de  la  rage,  ne  hurlant  plus,  ne  touchant 
ni  aux  aliments  ni  aux  boissons  qu'on  leur  présentait,  non  plus  qu'à  leur 
litière  ordinairement  hachée  H  coups  de  gueule.  Enfîn  j'ai  observé  que  les 
enragés  à  qui  l'on  avait  injecté  de  la  valdivine  n'ofTraient  pas  h  beau- 
coup près  les  mêmes  lésions  congeslives  des  organes  génitaux,  que  ceux 
qui  meurent  sans  qu'on  .leur  ait  rien  fait.  ^ 

«  Il  y  a  là  certainement  une  action  sédative  des  plus  accusées,  qui  mérilc 
d*étre  étudiée  de  près.  » 

Ces  résultats  étaient  assez  encourageants  et  devaient  nous  faire  em- 
ployer la  valdivine  chez  l'homme.  Dans  un  cas  où  J'ai  usé  de  cette  sub- 
stance, je  n'ai  obtenu  aucun  résultat  favorable,  mais  je  crois  qu'il  serait 
important  de  reprendre  ces  recherches. 

C'est  le  père  Lessertcur  qui  a  surtout  vanté  le  hoang-^nan,  qui  préser- 
verait de  la  rage  et  guérirait  môme  la  rage  confirmée;  cette  plante,  qui 
appartient  à  la  famille  des  Loganiacées  (ttnjchnos  Gautheriana)  s'ad* 
ministre  à  l'état  de  pilule  contenant  de  la  poudre  de  honng-nan,  do  l'alun 
et  du  réalgar.  Dans  trois  cas  le  hoang-nan  a  été  appliqué  et  notre  collègue 
dans  les  hôpitaux,  le  do«'.tour  Gingeot,  a  donné  une  relation  fort  complète* 
d'un  de  ces  faits.  Dans  tous  ces  cas  nous  avons  ou  des  insuccès  qui  résul  - 
tent  en  grande  partie  du  mode  d'administration  de  ce<  médicaments  ; 
c'est,  en  effet,  avec  une  grande  extrême  difficulté  que  l'on  fait  avaler  ce» 
pilules  i\  des  enragés;  si  Ton  veut  donc  contribuer  ces  tentatives  il  faudra 
employer,  non  pas  les  pilules,  mais  au  contraire  un  extrait  de  hoang-naity 
que  l'on  introduirait  sous  forme  d'injections  hypodermiques. 

Frappé  de  l'analogie  qui  existe  entre  le  hoang-nan  et  la  fausse  angus- 
ture  ;  analogie  démontrée  au  point  de  vue  physiologique  par  notre  col- 
lègue M.  Pianchon  et  au  point  de  vue  chimique  par  le  docteur  Galippc. 
j'ai  conseillé  dans  un  cas  de  rage  observé  dans  le  service  du  docteur 
Bergeron,  à  Thôpital  Trousseau,  l'usage  d'injections  sous-cutanées  pra- 
tiquées toutes  les  huit  heures  avec  un  extrait  de  fausse  angusture  préparé 
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avec  grand  soin  par  le  pharmacien  de  cet  hôpital  et  renfermant  1  demi** 
milligramme  de  strychnine  et  1  demi-milligramme  de  brucine;  on  injectait 
chqaue  fois  i  centimètre  cube  de  cet  extrait  ;  le  résultat  a  encore  été  négatif. 

En  Russie  et  dans  le  Caucase  on  traiterait  la  rage  d'après  des  indica- 
tion» qui  m'ont  été  fournies  pnr  notre  collègue  M.  Gauthier,  par  l'usage 
de  l'ail  à  l'intérieur  et  par  les  bains  de  vapeur.  Je  n'ai  employé  ce  traite- 
ment que  dans  deux  circonstances  et  comme  traitement  préventif  :  dans 
l'un  des  cas  il  s'agissait  d'une  jeune  fille  qui  avait  été  mordue  à  la  lèvre 
par  un  chien  enragé  et  chez  laquelle  on  n'avait  pris  aucune  précaution 
après  la  morsure.  Cette  jeune  fille,  qui  a  suivi  très  rigoureusement  ce 
traitement  sous  la  direction  du  docteur  Moretin,  n'a  jamais  eu  d'accident 
rabique.  Dans  l'autre  circonstance  il  s'agissait  d'une  famille  que  'j'ai  vue, 
avec  le  docteur  Delineau,  et  dont  le  père,  la  mère  et  le  fils  avaient  été 
tous  les  trois  mordus  h.  la  main  par  un  chien  qui  fut  reconnu  enragé.  Dans 
oe  dernier  cas,  j'ai  non  seulement  ordonné  des  bains  de  vapeur  et  de  l'ail, 
mais  encore  j'ai  fait  prendre  des  capsules  contenant  du  sulfure  d'allyle. 
Aucune  des  personnes  ainsi  traitées  n'a  eu  la  rage  et  ce  fait  remonte  à 
plus,  d'une  année. 

Malheureusement  de  pareils  faits  n  ont  pas  une  grande  valeur  scienti- 
fique et  il  faudrait  un  grand  nombre  d'observations  semblables  pour  éta- 
blir la  valeur  définitive  de  ce  traitement;  car,  qui  dit  mordu  ne  dit  pas 
enragé  et  sur  les  156  cas  de  personnes  mordues  par  les  chiens,  enragés, 
â3  seulement  ont  succombé  de  la  rage.  A  cet  égard  il  faut  faire  une  grande 
différence  entre  les  personnes  qui  sont  mordues  à  travers  les  vêtements 
et  celles  qui  le  sont  sur  une  portion  découverte  de  la  peau.  Chez  les  pre- 
mières, jamais  la  rage  n'a  été  observée,  et  je  crois,  entre  parenthèses,  que 
le  berger  de  M.  Denis-Dumont  est  dans  ce  cas  ;  les  secondes  peuvent 
avoir  la  rage,  mais  .encore  cela  dépend  de  bien  des  circonstances,  de  l'é- 
coulement du  sang,  de  la  profondeur  de  la  blessure,  etc.,  etc. 

Pour  revenir  au  fait  de  M.  Denis-Dumont  et  à  l'appui  des  observations 
que  vient  de  nous  signaler  M.  Bouley,  je  puis  citer  le  fait  de  M.  Decroix. 
Vous  savez  que  M.  Decroix  a  soutenu,  par  des  expériences  faites  sur 
lui-même,  que  la  viande  des  animaux  qui  succombent.aux  maladies  viruT 
lentes  pouvait  sans  danger  servir  à  ralimentation.  Un  jour  donc  il  avala 
un  morceau  de  viande  crue  d'un  chien  qui  avait  succombé  à  la  rage  ;  au 
bout  de  quelques  jours  il  apprit  qu'à  Lyon  des  expériences  avaient  dé- 
montré la  possibilité  de  la  contagion  de  la  rage  par  l'alimentation,  il  (ut 
pris  immédiatement,  et  c'est  lui-même  qui  parle,  de  troubles  de  la  déglu- 
tition, sa  voix  se  modifia,  et  pendant  quelques  jours  il  eut  tous  les  sym- 
ptômes de  la  rage. 

D'ailleurs,  il  ne  faut  pas  oublier  qu'il  existe,  à  côté  de  l'hydrophobie 
rabique,  un  délire  hydrophobique  absolument  analogue  et  j'tii  sous  les 
yeux  une  intéressante  observation  communiquée  en  1874  par  notre  col- 
lègue. M.  Mesnet  à  la  Société  médico-pratique,  où  l'on  voit  un  malade 
présenter  tous  les  symptômes  de  la  rage,  qui  lui  aussi,  comme  le  malade 
de  M.  Denis-Dumont,  mordait  ses  draps  et  voulait  mordre  les  assistants. 
Cependant,  cet  homme,  qui  d'ailleurs  a  succombé,  n'était  qu'un  alcoolique 
qui  avait  des  aliénés  dans  sa  (amille  et  qui  avait  déjà  présenté  autrefois 
des  accès  semblables. 

Quoi  qu'il  en  soit,  je  crois  que  si  l'on  peut  combattre  efficacement  la 
rage,  c'est  dans  les  périodes  prodromiques  qu'il  faut  agir  ;  nous  savons, 
comme  l'a  fort  bien  dit  M.  Bouley,  grâce  aux  belles  recherches  de  M.  Pas- 
teur, que,  à  ses  périodes  ultimes,  le  virus  rabique  vient  atteindre  le  cer- 
veau, la  moelle  et  le  bulbe  ;  mais  ce  que  nous  ignorons  encore,  c'est 
comment  se  fait  le  transport  du  virus  rabique  de  la  plaie  cutanée  aux  cen- 
tres nerveux.  C'est  sur  ce  point  que  doivent  désormais  être  dirigées  les 
recherches  physiologiques  et,  lorsque  nous  connaîtrons  la  marche  de 
Tempoisonnement  rabique,  nous  pourrons  seulement  établir  sur  des  bases 
scientifiques  et  durables  la  thérapeutique  de  cette  terrible  affection. 

Election.  —  M.  Bourguet  (d'Aix)  est  nommé  membre  correspondant. 
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SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 
Séances  des  21  et  28  juin  1882.  ^  Présidence  de  M.  Léon  Labbâ. 

Be  la  colotomie  lombaire  dans  l'éplthéliomarectnin.  — M.  Trê- 
LAT  présente  de  nouveau  à  la  Société  la  malade  qu'il  lui  a  déjà  présentée 
et  chez  laquelle  il  a  pratiqué  la  colotomie  lombaire  pour  un  épithélioma 
volumineux  du  rectum.  Elle  a  subi  cette  opération  le  2  décembre  1881, 
c'est-à-dire  il  y  a  six  mois.  Elle  se  porte  aussi  bien  que  possible,  quoi- 
qu'ayant  toujours  son  épithélioma  du  rectum.  Comparativement,  M.Tré- 
lat  cite  l'observation  d'un  malade  chez  lequel  il  avait  diagnostiqué  tout  à. 
fait  au  début  l'existence  d'un  petit  épithélioma  du  rectum.  Il  en  a  fait 
largement  l'ablation.  Cette  ablation  a  été  faite  très  correctement  et  dans 
les  meilleures  conditions  de  guérison.  Après  cinq  semaines,  traces  de 
récidive.  Nouvelle  ablation,  nouvelle  récidive.  Aujourd'hui,  ce  malade 
entre  dans  la  période  cachectique.  Or,  sa  première  opération  a  été  faite 
en  môme  temps  que  la  colotomie  lombaire  a  été  pratiquée  chez  la. pre- 
mière malade,  qui  se  porte  très  bien,  tandis  que  lui  se  meurt.  M.  Trélat 
cite  Texemple  d'un  autre  malade  auquel  il  a  fait  l'ablation  d'un  large 
anneau  épithélial.  L'opération,  bien  que  très  étendue,  a  été  faite  aussi 
largement  que  possible  ;  malgré  cela,  le  malade  a  succombé  le  neuvième 
jour  à  une  cellulite  pelvienne.  Donc,  dans  un  cas  où  il  s'agit  d'une  tumeur 
dont  le  volume  excède  le  poing,  une  opération  palliative  a  donné,  jusqu'ici, 
six  mois  d'une  survie  complète,  tandis  que  dans  des  cas  analogues  ou 
moins  graves,  les  opérations  radicales  ont  donné  de  fort  mauvais  ré* 
sultats. 

M.  Després,  qui  vient  d'examiner  le  malade  de  M.  Trélat,  émet  quelques 
doutes  sur  la  nature  cancéreuse  de  la  tumeur  qu'elle  porte  dans  le  rec- 
tum. 

M.  Trélat  fait  observer  qu'il  a  pu  en  extraire  un  petit  lobe  qui  a  été 
examiné  au  microscope,  et  qu'il  s'agit  d'un  épithélioma  parfaitement  ca- 
ractérisé. 

M.  Dfsprés  rappelle,  à  cette  occasion,  qu'un  malade  porteur  d'un  épi- 
thélioma rectal  dont  il  a  parlé  à  la  Société,  et  chez  lequel  il  s'est  contenté 
de  pratiquer  une  simple  dilatation  pour  rétablir  le  cours  des  matières,  va 
actuellement  encore  aussi  bien  que  possible. 

M.  Marc  Bée.  M.  Trélat  veut-il  dire  que  dans  tous  les  cas  il  faut  pré- 
férer la  colotomie  lombaire  à  l'ablation  des  épithéliomas  rectaux?  Nous 
savons  cependant  que,  en  général,  à  la  suite  de  ces  dernières  opérations, 
les  malades  se  rétablissent  promptement  et  guérissent  très  bien  de  l'opé- 
ration. La  colotomie  lombaire  parait  inutile  tant  que  les  matières  passent 
bien  ;  elle  ne  semble  indiquée  que  dans  les  cas  de  rétention  des  matières, 
à  moins  que  l'on  ne  considère  le  contact  de  ces  matières  contre  la  tumeur 
ulcérée  comme  dangereux  au  point  de  l'infection. 

M.  Trélat  conteste  cette  assertion  émise  par  M.  Sée,  à  savoir  que  les 
malades,  opérés  de  cancers  du  rectum  guérissent  toujours  très  bien  de 
l'opération.  Il  renonce  par  exemple  à  l'ablation  totale  de  la  partie  Inférieure 
du  rectum,  qu'il  regarde  comme  une  opération  très  dangereuse.  Les  An- 
glais, qui  ne  sont  pourtant  pas  des  chirurgiens  timides,  considèrent  cette 
opération  comme  une  opération  barbare,  et  lui  préfèrent  de  beaucoup 
l'opération  palliative  de  la  colotomie  lombaire.  Sans  aucun  doute,  ajoute 
M.  Trélat,  le  contact  permanent  des  matières  contre  la  tumeur  ulcérée  est 
un  danger  auquel  pare  précisément  très  bien  la  colotomie  lombaire. 

Arthro-fiynovite  tubereulease.  —  M.  Lannelongue  démontre 
que  le  tubercule  est  le  point  de  départ  de  toutes  les  lésions  attribuées  à 
la  tumeur  blanche  dite  scrofuleuse.  Les  éléments  pris  dans  les  fongosités, 
dans  les  foyers  caséeux  des  os  et  les  membranes  des  abcès  sont  des  élé- 
ments spécifiques;  car  ils  sont  inoculables.  M.  Lannelongue  a  réussi  à 
inoculer  huit  lapins  sur  onze,  et  des  trois  derniers  un  est  mort  mangé 
par  les  rats  ;  c'est  donc  huit  sur  dix,  et  les  lapins  étaient  dans  d'excel- 
lentes conditions  hygiéniques. 
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On  ne  doit  plus  décrire  les  arthrites  tuberculeuses  et  scrofuleuses  ;  il 
nV  a  que  des  arthrites  tuberculeuses. 

L'auteur  examine  ensuite  les  différents  éléments  de  Tarticulation  pour 
savoir  quelle  part  ils  prennent  à  la  maladie. 

Le  cartilage  n'est  jamais  primitivement  touché  par  le  tubercule  ;  cepen- 
dant il  existe  deux  observations  contraires  de  Hayem  et  de  Lediberder. 

Les  altérations  primitives  de  la  synoviale  sont  indiscutables,  après  les 
travaux  de  Cornil,  Laveran,  Roux  et  Ollier,  Lannelongue,  Brissaud, 
Koster.  En  Allemagne,  on  admet  que  le  début  par  la  synoviale  est  beau- 
coup plus  fréquent  que  le  début  des  os.  En  France,  on  a  décrit  la  tumeur 
blanche  synoviale  et  la  tumeur  blanche  osseuse. 

Le  point  de  départ,  pour  l'orateur,  est  presque  toujours  Tos. 

Les  altérations  dans  l'os  sont  donc  primitives  et  elles  peuvent  être  : 
1°  circonscrites,  sous  forme  d'un  foyer  jaune,  caséeux,  qui  peut  rester 
indéfiniment  stationnaire  ou  progresser  lentement,  ou,  au  contraire, 
marcher  rapidement;  2°  ou  diffuses,  dans  lesquelles  toute  l'épiphyse  est 
prise. 

Dans  ces  premiers  stades,  le  tubercule  est  parfaitement  visible;  plus 
tard  îl  devient  difficile  de  le  retrouver  alors  que  les  altérations  sont  trop 
prononcées.  Les  cas  les  plus  favorables  sont  ceux  oîi  le  foyer  caséeux  est 
sec;  quand  il  y  a  du  pus  tout  autour,  il  y  a  danger  d'envahissement. 

L'altération  de  la  synoviale  se  fait  d'abord  par  l'envahissement  du 
point  où  celle-ci  se  replie  sur  l'os,  et  les  altérations  finissent  par  se  géné- 
raliser. L'envahissement  se  fait  aussi  par  l'érosion  des  cartilages  et  peut- 
être  par  l'intermédiaire  des  lymphatiques. 

La  lésion  articulaire  est  tout  d'abord  une  arthrite  Hactionnelle ;  plus 
tard,  elle  devient  une  arthrite  tuberculeuse. 

L'autre  épiphyse  de  la  jointure  est  bientôt  menacée,  et  ce  sont  les 
points  où  la  pression  est  la  plus  forte  qui  s'altèrent  les  premiers. 

L'ordre  de  succession  des  lésions  est  loin  d'être  fatal  ;  il  peut  y  avoir 
des  temps  d'arrêt,  des  régressions,  des  métamorphoses,  comme  l'a  mon- 
tré M.  Grancher. 

Conclusions  pratiques.  —  L'ostéo-arthrite  tuberculeuse  se  présente 
sous  deux  formes  cliniques  correspondant  aux  deux  âges  ou  mieux  à 
deux  périodes  d'évolution  différentes. 

A  l'état  latent,  quand  la  synoviale  est  à  peine  prise,  Tépiphyse  à  peine 
sensible,  une  intervention  serait  téméraire,  car  on  ne  connaît  pas  le  siège 
exact  de  la  lésion;  il  suffira  du  repos,  de  Timmobilisation,  de  la  révulsion, 
de  réloignement  des  surfaces  articulaires,  d'une  bonne  hygiène. 

Si  la  synoviale  se  prend,  une  compression  bien  faite,  l'ignipuncture  de 
M.  Richet,  les  injections  interstitielles  de  M.  Le  Fort  ou  de  M.  Marc 
Sée  pourront  donner  de  bons  résultats. 

Quand  il  y  a  eu  abcès,  il  faut  intervenir,  il  faut  enlever  l'agent  virulent, 
le  tubercule,  le  poursuivre  dans  tous  les  points  où  il  peut  exister,  enlever 
l'abcès,  rechercher  son  origine  dans  l'os,  faire  le  curage,  l'évidement  et 
même  une  résection  partielle.  Si  l'abcès  communique  avec  la  cavité  arti- 
culaire, on  agira  de  même,  on  détruira  la  synoviale  et  même  l'épiphyse  ; 
il  m'est  arrivé  souvent  d'enlever  plusieurs  os  du  tarse  et  du  métatarse,  de 
la  main  et  du  poignet  sans  aucun  accident,  et  même  des  épiphyses  en- 
tières que  j'ai  évidées  aussi.  Ce  mode  de  traitement  ne  permettra  pas 
toujours  néanmoins  d'éviter  la  résection  ou  les  amputations. 

M.  Verneuil  prend  la  parole  pour  défendre  sa  classification. 

La  plupart  des  orateurs  qui  se  sont  succédé  à  la  dernière  séance  ont 
admis  deux  variétés  de  fongosités,  les  unes  tuberculeuses,  les  autres 
inflammatoires.  Il  croit  qu'il  faut  en  admettre  une  troisième  qu'il  n'a 
observée  que  chez  les  adolescents  qui,  par  leurs  antécédents  ou  l'état 
actuel,  n'étaient  nullement  scrolufeux,  et  surtout  au  genou  ;  on  dirait 
d'énormes  hydarthroses  avec  la  fausse  fluctuation,  survenues  sans  acci- 
dents fébriles,  sans  lésion  osseuse  d'aucune  sorte.  La  guérison  s'obtient 
au  bout  d'un  temps  plus  ou  moins  long  par  l'immobilité,  la  compression, 
la  révulsion  iodée. 

Il  a  vu  un  cas  de  ce  genre  chez  un  malade  îl  qui  Follin  avait  com- 
mencé &  faire  la  résection  du  genou;  les  fongosités  avaient  l'aspeot  rosé 
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de  tumeurs  (Ibro-plastiques  et  les  cartilagds  étaient  absolutuetit  Intacta 
de  môme  que  les  épiphyses. 

Il  admet  une  quatrième  variété  observée  dans  les  gaines  du  poignet: 
il  s'agissait  alors  de  véritables  tumeurs  flbro'plafitiques  développées  sur 
les  tendons  et  qui  ont  la  tendance  à  la  récidive  de  ces  tumeurs.  11  a  vu 
un  cas  de  ce  genre  où  il  croyait  avoir  affaire  &  un  kyste  séreux  de  la  gaine. 

M.  Trélat  répond  brièvement  que  dans  les  cas  cités  par  M.  Verneuil 
rien  ne  prouve,  en  l'absence  d'autopsie,  qu'on  ait  eu  affaire  U  de  véri- 
tables synovites  fongueuses  ;  on  pouvait  avoir  affaire  à  des  épaississe- 
ments  périsynoviaux  comme  on  en  observe  dans  les  vieilles  hydartbroses. 
Quant  à  la  lésion  du  malade  de  Follin  et  a.  celle  des  gaines  du  poignet, 
elles  correspondent  exactement  à  l'aspect  des  affections  où  l'on  a  observé 
du  tubercule  type.  Il  n'est  pas  douteux  que  beaucoup  de  fongosités  arti- 
culaires ou  synoviales  qu'on  considérait  comme  simples,  il  y  a  encore 
quatre  ou  cinq  ans,  ne  soient  des  fongosités  tuberculeuses. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX. 
Séance  du  23  juin  1882.  —  Présidence  de  M.  Dujardin-Beaumetz. 

Kyste    hydatique  du    poamen    Kuérl   par    l'einpyénie.     — > 

M.  BxJCQuoY  présente  un  malade  dont  il  relate  d'abord  l'observation. 

Ce  malade  était  enlré  à  l'hôpital  Cochin  à  lafm  de  septembre  1881,  pour 
un  léger  épancbement  pleural  du  côté  droit,  accompagné  d'une  dyspnée 
assez  extraordinaire.  Quelques  jours  après  sou  entrée,  je  constatai  la  pré- 
sence d'un  pneumothorax  qui  venait  de  se  déclarer  sourdement  et  qui 
n'existait  pas  le  jour  de  rentrée.  L'épanchement  lit  alors  des  progrès, 
l'état  général  empira  beaucoup  et  le  malade  fut  pris  d'une  expectoration 
très  aboudante,  intermittente  ut  qui  présentait  les  caractères  habituels  des 
vomiques.  L'oppression  devenant  plus  forte  et  Tépanchement  augmentant, 
je  fis  pratiquer  la  thoracentèse  aspiratoire  avec  la  canule  de  Reybard.  On 
retira  2  800  centimètres  cubes  de  pus  très  fétide.  Au  bout  de  quelques 
jours  l'haleine  du  malade  prit  une  fétidité  extraordinaire,  et  la  fièvre 
hectique  se  déclara.  L'épanchcment  n'augmentait  pas  beaucoup,  mais,  à 
cause  de  l'oppression  croissante,  je  fis  faire  une  nouvelle  ponction.  Oa 
relira  seulement  100  centimètres  cubes  de  pus  d'une  horrible  fétidité.  Le 
lendemain,  en  présence  de  ces  phénomènes  graves,  je  fis  pratiquer  l'opé- 
ration de  rempyèmc  par  mon  interne,  M.  Gaucher;  j'essayai  d'abord  la 
chloroformisation,  que  je  dus  cesser  h.  cause  des  quintes  de  toux,  et  l'opé- 
ration fut  continuée  sans  chloroforme.  L'incision  terminée,  un  liquide 
purulent,  d'une  extrême  fétidité,  s'écoula  avec  abondance,  mais  son  écou- 
lement fut  interrompu  tout  d'un  coup  par  la  présence  d'un  paquet  pseudo* 
membraneux  au  niveau  de  l'incision.  Avec  les  doigts,  l'opérateur  relira 
alors  ime  poche  de  kyste  hydatique  intacte,  du  volume  d'une  grosse 
orange.  Je  fis  placer  dans  la  plèvre  un  gros  tube  en  caoutchouc  rouge 
par  lequi'l  le  liquide  continua  à  s'écouler;  mais  au  bout  de  quelques  joum 
le  liquide  prit  un  aspect  glaireux  semblable  à  l'expectoration,  comme  si 
le  malade  crachait  dans  sa  plèvre.  Peu  à  peu  on  put  raccourcir  1h  tube 
qui,  par  son  extrémité,  avait  fini  par  irriter  le  tissu  pulmonaire  et  causait 
des  hémoptysies. 

Aujourd'hui  le  malade  conserve  une  petite  flstule  pleurale  qui  est  encore 
le  siège  d'un  léger  écoulement,  mais  il  est  en  voie  de  guérison  parfaite. 
La  respiration  est  revenue  dans  toute  la  hauteur  en  avant,  et  en  arrière 
dans  presque  toute  la  hauteur,  excepté  à  la  partie  supérieure  et  moyenoet 
où  elle  est  encore  un  peu  affaiblie. 

SpARine  fonctionnel  du  sterno-mastoldlen.  —  M.  Sivsstrk 
présente  un  malade  qui  semble  atteint  de  torticolis  et  qui  n'a,  en  réalité^ 
qu'un  spasme  fonctionnel  du  sterno-mastoïdien. 

M.  HuciiARD  pense  que  le  meilleur  traitement  dans  ce  oa«*làett  Téleo* 
trisation  du  muscle  du  côté  opposé. 


flfomlna tiens.  —  MM.  Dejérhie,  Gombault  et  Moijiard  Boni  tiottiméd 
membres  de  la  Société.  MM.  Desplats  et  Zancarol  sont  nommés  membres 
correspondants. 
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REVUE  DES  JOURNAUX  FRANÇAIS  ET  ÉTRANGERS 

REVUE  DBS  THÈSES 


Lob  injeetlons  hypodermi- 
ques de  pilocarpine  dans 
l'urémie  scarlalineusc,  par  le 

professeur  Semmola.  —  Notre  sa- 
vant confrère  napolitain  ne  se  lasse 
pas  de  tenter  de  nouvelles  applica- 
tions médicamenteuses,  et  marcho 
dignement  à  la  tête  du  mouvement 
thérapeutique  italien. 

Signalons  aujourd'hui  une  très 
importante  observation  par  laquelle 
il  établit  nettement  Tinfluence  de  la 
pilocarpine  sur  l'urémie  scarlati- 
nouse.  On  lira  avec  intérêt  les  dé- 
tails de  ce  fait,  qui  mettent  une.  fois 
de  plus  en  évidence  les  relations, 
trop  oubliées  quelquefois,  entre  les 
reins  et  le  système  cutané.  Le  savant 
professeur  de  l'Université  de  Naples, 
M.  Semmola,  auteur  de  l'ouvrage 
sur  la  Médecine  vieillie  et  sur  la 
Médecine  nouvelle,  traduit  en  fran- 
çais et  en  autres  langues,  vient  de 
faire  paraître  ses  leçons  de  pharma- 
cologie et  thérapeutique  générale. 

La  première  est  consacrée  à  son 
thème  de  prédilection,  la  vraie  mé- 
decine expérimentale,  c'est-àxdire  la 
médecine  qui  a  pour  pierre  de  touche 
la  clinique,  et  non  pas  les  seuls  ré- 
sultats du  laboratoire.  Ceux*ci  sont 
bruyanis,  mais  variables  et  éphé- 
mères; au  contraire,  les  expériences 
qui  ont  pour  base  la  clinique^  ap- 
portent des  acquisitions  sérieuses 
et  durables  ;  en  somme,  ce  sont  des 
ftiits.  Les  opinions  de  l'auteur  peu- 
vent braver  les  révolutions  de  doo» 
trines,  elles  ne  périront  pas,  parce 
qu'elles  représentent  les  vraies 
bases  de  la  médecine. 

De  même  son  article  sur  le  traite- 
ment de  ces  maladies  de  la  peau 
est  basé  sur  la  physiologie  et  sur  la 
pratique,  et  nous  sommes  heureux 
de  partager  ses  principes  thérapeu* 
tiques,  c'est-à-dire  de  n'oublier  ja- 
mais le  rôle  physiologique  du  derme. 
M.  Semmola  a  étudié  beaucoup  Tal- 


buminurie,  et  aujourd'hui  tout  le 
monde  connaît  ses  investigations 
sur  les  fonctions  de  la  peau.  En 
conséquence,  dans  le  traitement,  par 
exemple,  de  l'eczéma,  du  psoria- 
sis, etc.,  il  faut  toujours  réveiller  les 
fonctions  sous-cutanées,  surtout 
avec  l'hydrothérapie  et  la  pilocar- 
pine, et  ne  pas  se  borner  aux  seules 
applications  topiques.  Nous  en- 
voyous  nos  félicitations  à  notre  très 
distingué  confrère  d'Italie.  (Rivtsta 
clinica  e  iei^apeutica,  Napoli,  1882, 
p.  242.) 


lies  Injeetions  sons^cnin* 
nées  d'Iodofforme  dans  la  syi> 
phills.  -.  Le  docteur  E.  Thomann 
(de  Gratz)  a  traité  plusieurs  cas  de 
syphjjis  intense  par  des  injections 
sous-cutanées  d'iodoforme.  Au  bout 
de  10  à  12  injections  il  a  toujours 
observé  une  grande  amélioration 
des  symptômes.  La  préparation  se 
compose  de  6  parties  d'iodoforme 
dans  20  de  glycérine,  on  en  injecte 
progressivement  de  30  &  75  centi- 
grammes. Jamais  d'abcès  à  la  suite 
des  piqûres,  seulement  un  peu  de 
gonflement  et  de  douleur  au  point 
de  pénétration  du  liquide.  L'iode 
se  retrouve  dans  l'urine  au  bout  de 
deux  heures  ;  on  ne  peut  retrouver 
aucune  odeur  d'iodoforme,  soit  dans 
la  respiration,  soit  dans  les  urines, 
ou  la  perspiration  cutanée. 

L*auteura  aussi  essayé  une  solu- 
tion d'iodoforme  dans  de  l'huile 
d'olive,  mais  cette  solution  est  beau- 
coup plus  irritante  que  la  précé- 
dente. (Med.  Wiss.y  29  octobre 
1881.) 


Apomorphlne  dan»  les  ma* 
ladles  des  enfants.  —  Le  doc- 
teur Kormann  a  essayé  oe  médicai 


m  - 


Usent  chez  les  etifânts  de  six  mois  U 
dix  mois  dans  17  cas  de  bronchite 
et  de  pneumonie  catarrhale.  Dans 
H  cas,  la  bronchite  était  survenue 
comme  complication  de  rougeole  ; 
dans  1  cas  d'une  variole  de  pneu- 
monie catarrhale  on  comptait  â  cas 
pendant  le  cours,  et  3  cas  de  bron- 
chite opiniâtre  avec  une  expectora- 
tion des  plus  tenaces.  Dans  ces  der- 
niers cas,  on  avait  administré  le 
chlorhydrate  d'ammoniaque  et  Ti- 
péca,  sans  obtenir  de  diminution  de 
la  toux  ;  dans  les  autres  l'apomor- 
phine  fut  donnée  dès  le  début.  En 


peu  de  temps,  d'habitude  ap^ès 
vingt-quatre  neures,  les  râles  secs 
sont  remplacés  par  des  râles  ha— 
mides,  l'expectoration  se  fait  plus 
facilement,  et  quand  il  y  avait  de  la 
fièvre,  on  notait  un  abaissement  de 
température.  Le  médicament  ne 
cause  ni  vomissement,  ni  trouble 
digestif  d'autre  nature.  Pour  un 
enfant  d'un  an,  la  dose  est  de  1  mil- 
ligramme en  augmentant  de  1  demi- 
milligrjairame  par  année  jusqu'à  onze 
ans,  où  alors  on  augmente  de  1  mil- 
ligramme. {NeW'York  Médical  Re- 
cord,  10  septembre  1881,  p.  290.) 


INDEX     BIBLIOGRftPHIQUE 

TRAVAUX   A  CONSULTER. 

Lavage  de  Vestomac.  Revue  générale  concluant  en  faveur  de  la  mé- 
thode (  Brissaud^  Arch,  gén.  de  méd,j  juin  1882,  p.  724). 

Ovariotomie.  Remarques  cliniques  sur  une  première  série  de  25  ova- 
riotomies  faites  pour  la  plupart  dans  les  hôpitaux  de  Paris;  3  morts  de  pé- 
ritonite aiguë,  22  guérisons  (F.  Terrier, /{et'we  de  chirurgie,  idxQKi, 
p.  319). 

Qualités  du  chloroforme.  Contribution  à  l'étude  de  Tanesthésie  par  le 
chloroforme  :  chloroformes  impurs;  accidents.  Procédés  d'examen  et  de 
purification  ;  expériences  avec  le  chloroforme  purifié  (J.  Lucas- Cham- 
pionnière,  Revue  de  la  chirurgie^  10  mai,  p.  373j. 

Opérations  de  Batteij.  Dysménorrhée  grave.  Ablation  des  ovaires, 
contenant  deux  ou  trois  petits*  kystes.  Phlegmon  et  abcès  du. petit  bassin, 
ouverture  spontanée  dans  le  vagin.  Guérison  (B.  Jesset,  Lancet,  3  juin 
1882,  p.  910). 

Tumeurs  du  larynx.  Traitement  de  ces  tumeurs  par  les  opérations 
endo-laryngées  (Félix  Semon,  zrf.,  p.  911). 

Corps  étrangers  du  larynx.  Thyrotomie  pour  l'extraction  dés  corps 
étrangers  retenus  dans  le  cartilage  thyroïde  (T.  Holmes,  id.,  p.  912J. 

Cancer  de  la  langue.  —  Ablation  de  l'organe,  d'une  partie  du  maxil- 
laire inférieur  et  du  plancher  buccal,  et  de  la  glande  et  des  ganglions 
sous-maxiliaires.  Guérison.  Remarques  sur  l'opération  et  le  traitement 
consécutif  (Bennett  May,  Lancety  10  juin,  p.  947). 

Traitement  de  V angine.  —  Des  inflammations  tonsilaires,  leurs  causes 
et  leur  traitement  par  le  salicylate  de  soude.  (Rob.  Hormazdii,  Lancet, 
17  juin,  p.  783). 

De  l'activité  physiologique  des  molécules  hyperoxydées,  spécialement 
de  celles  de  l'iodote  et  du  bromate  de  quinine  (Charles  et  Gameron, 
Lancetj  24  juin,  p.  1026). 


VARIÉTÉS 

Nécrologie.  —  Le  docteur  Amédée  Latour,  membre  de  l'Académie  et 
Vun  des  représentante  les  plus  autorisés  et  les  plus  estimés  de  la  presse 
médicale,  vient  de  mourir. 

L'administrateur-gérant,  0.  DOIN. 
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COMMUNICATIONS  PHARMACEUTIQUES  ET  THÉRAPEUTIQUES 


EMPLOI   THÉRAPEUTIQUE 


DE  QUELQUES  PURGATIFS  SALINS 

ET  EN   PARTICULIER 

DE  LA  POUDRE  PURGATIVE  DE  ROGÉ 


II 

Dans  un  précédent  article,  nous  disions  qae  les  purgatifs 
le  plus  souvent  prescrite  aujourd'hui  par  les  médecins  étaient 
les  substances  salines  ;  nous  racontions  comment  Rogé  eut 
ridée,  il  y  a  une  trentaine  d'années,  de  faire  profiter  la  thé- 
rapeutique des  remarquables  propriétés  du  citrate  de  ma- 
gnésie, c'est-à-dire  dé  la  poudre  qui,  ajuste  titre,  porte  son 
nom.  Après  avoir  démontré  qu'il  y  a  avantage  à  ne  pas  ad- 
ministrer, comme  autrefois,  les  purgatifs  à  doses  massives, 
mais  bien  k  les  donner  à  petites  doses,  à  un  ou  plusieurs 
jours  d'intervalle,  nous  faisions  remarquer  qu'il  n'est  pas 
d'agent  capable  de  remplir  cette  indication  d'une  manière 
aussi  satisfaisante  que  la  poudre  Rogé.  «  Sa  saveur  agréable, 
disions-nous,  son  action  détersive  si  favorable  pour  rétablir 
les  fonctions  digestives,  placent  ce  médicament  à  la  tête  des 
taxçLtifs  toniques.  » 

Que  la  poudre  Rogé  agisse  en  empêchant  l'absorption  in- 
testinale ou  bien  par  osmose^  peu  importe  ;  ce  qui  est  cer- 
tain, c'est  que  son  effet  immédiat  est  de  déterminer  une 
hypersécrétion  qui  provoque  l'élimination  d'une  grande  quan- 
tité de  liquides  chargés  de  déchets  organiques.  C'est  ainsi 
que  son  emploi,  répété  plusieurs  jours  de  suite,  produit  un 
véritable  lavage  de  F  estomac.  D'où  la  démonstration  physiolo- 
gique assez  simple  de  son  utilité,  à  certaines  époques,  sur- 
tout chez  les  gens  qui  éliminent  peu,  par  suite  d'un  travail 
sédentaire  et  assidu,  ou  comme  conséquence  d'une  aliment 
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tation  trop  riche  en  substances  azotées.  C'est  là,  du  reste^  ce 
qui  explique  l'habitude  qu'ont  certaines  personnes  de  se  pur- 
ger tous  les  mois,  ou  de  suivre  Texemple  de  Jules  César, 
lequel  avait  coutume  de  se  nettoyer  les  voies  digestives 
quand  il  devait  assister  à  quelque  souper  de  gala. 

Tous  les  purgatifs  salins  peuvent,  il  est  vrai,  être  employés 
dans  ce  but,  mais  il  n*en  est  certainement  pas  de  plus  effi- 
cace, de  mieux  toléré  par  l'estomac,  que  la  poudre  Rogé. 

Grâce  au  léger  excès  d'acide  citrique  qu'elle  contient,  cette 
poudre,  rafraîchissante  et  tempérante,  diminue  les  combus- 
tions et  la  caloriflcation,  augmente  l'appétit  et  facilite  les 
digestions.  Broussais  avait  déjà  fait  remarquer  que  cet  acide 
rétablit  admirablement  les  fonctions  digestives.  Aussi  est-ce 
avec  juste  raison  que  les  médecins  anglais  et  américains 
prescrivent  les  boissons  acidulés  et  laxatives  contre  certaines 
dyspepsies,  dues  à  la  présence  dans  la  cavité  gastrique  d'a- 
cides* développés  sons  Pinfluence  d'un  mauvais  fonctionne- 
ment de  cet  oi^ane. 

Dans  l'entérite  et  rentéro^colite  catarrhales,  dans  la  diar- 
rhée cholériforme,  la  poudre  Rogé,  en  produisant  l'byper- 
eriniCi  arrive  à  diminuer  la  vascnlarité  et  la  sécheresse  de  la 
muqueuse,  principales  causes  du  mal. 
.  Nous  n'avons  pas  besoin  de  parier  de  ses  heureux  effets 
dans  la  constipation;  ils  sont  connus  de  tous  nos  confrères. 

On  l'emploie  également  avec  avantage  pour  évacuer  les 
matières  putréfiées  qui  ont  une  tendance  à  séjourner  d^ns 
les  voies  intestinales  dans  le  cours  de  la  fièvre  typhoïde. 

Pourquoi  donc  aller  chercher  à  l'étranger  des  eaux  miné- 
rales purgatives^  dont  on  ne  s'explique  guère  l'engouement 
actuel,  alors  que  nous  avons  sous  la  main  un  médicament 
d'un  goût  agréable,  d'nne  composition  constante  et  d'un 
«ffet  certain? 

'  En  somme,  notre  conclusion  sera  ce  que  nous  avons  déji 
dit  en  commençant  :  Rogé  a  rendu  un  réel  service  à  Tart  de 
guérir,  en  introduisant  dans  la  thérapentique  la  pondre  pur> 
gatlve  qni  porte  son  nom. 

D'  A.  Lactekom, 
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THERAPEUTIQUE   MÉDICALE 


Sur  an  nouveau  médieaancnC  cardlaciue. 
Recherches  e'xpérimeiitales  isur  le  mn^net  (eonvallarfa 

malali»)  % 

Par  le  professeur  Germain  Sée, 
Médecin  de  l'Hôtel-Dieu,  membre  de  TAcadémie  de  médecine. 

Première  PARTIE.  —  Historique*  —  Préparations,  —  Doses, 

Le  muguet  était  connu  de  temps  immémorial  chez  les  paysans 
russes,  comme  un  moyen  certain  de  guérir  l'hydropisie  ;  cette 
légende  populaire  devint  en  i880  l'objet  d*un  contrôle  entre  les 
mains  des  docteurs  Troitzky  et  Bojojawlensky  (1).  Six  observa- 
tions restées  inédites,  quelques  expériences  résumées  dans  le 
jouraar  appelé  Wratsc/t,  ce  fut  tout  le  contingent  scientifique, 
si  bien  que  tout  passa  inaperçu,  et  qu'il  ne  fut  en  aucun  pays 
question  du  convallaria  maïalis.  Toutefois  les  assertions  s'étant 
produites  avec  Tappui  d'i^n  médecin  éminent,  le  professeur 
Botkin,  de  Saint-Pétersbourg,  me  frappèrent  vivement  et  je  sai- 
sis la  première  occasion  de  les  vérifier  ;  pour  cela  il  fallut  se  pro- 
curer la  plante  en  florawna  et  déterminer  la  partie  active. 

Préparations.  —  Les  jeunes  médecins  russes  avaient  parlé 
d'infusion,  mais  de  qooi?  étaient-ce  les  ileurs,  les  feuilles,  les 
tiges,  les  racines,  la  plante  entière  ?  Dans  le  doute' j'essayai  ces 
diverses  parties  :  soil  en  infusion,  soit  en  macération  aqueuse  ou 
alcoolique,  soit  enfin  sous  forme  d'extrait.  L'infusion  de  fleurs 
était  sans  effet,  même  à  la  dose  de  5  à  6  grammes  de  fleurs  ;  les 
macérations,  les  teintures,  les  alcoolatures  elles-mêmes  agirent 
infiniment  moins  bien  que  les  extraits  que  je  classe  ainsi  d'après 
leur  ordre  de  mérite  :  l' les  extraits  aqueux  de  feuilles,  qui  exi- 
gent une  dose  trois  fois  plus  forte  que  les  extraits  des  autres 
parties  de  la  plante  ;  2°  les  extraits  de  fleurs,  qui  exercent  sur 
les  animaux  une  action  très  vive,  sur  l'homme  des  effets  beau- 
coup moins  intenses  ;  3°  les  extraits  dé  la  plante  en  totalité, 
comprenant  fleurs,  tiges  et  racines. 


(1)  Wraisch^  M  et  49,  1880. 
TO»E  cm.  2"  LlYR. 
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Préparations.  —  L'analyse  chimique  de  la  plante  et  de  ses 
diverses  parties  a  été  pratiquée  par  Valz  en  1830  (  voir  la  Toxi- 
cologique  de  Huseman),  par  Stanislas  Martin  en  1868,  et  enfin 
la  même  année,  par  Marmé  (voir  Traité  de  Huseman),  qui  tenta 
quelques  expériences  à  l'aide  des  principes  actifs.  —  Valz  retira 
de  l'extrait  aqueux  des  fleurs  et  des  racines  desséchées  le  prin- 
cipe toxique  appelé  convallaramine }  —  l'extrait  alcoolique  four- 
nit la  convallarine,  qui  a  peu  d'importance,  tandis  que  le  pre- 
mier constitue  un  glycoside,  qui  se  dédouble,  sous  Tinfluence 
des  acides,  en  sucre  et  en  convalla-marétiue. 

Notre  préparateur  de  chimie  du  laboratoire  de  clinique  de 
THôtel-Dieu,  M.  Hardy,  vient  d'obtenir  la  convallaramine  à 
l'état  amorphe;  il  l'a  retirée,  après  de  minutieuses  élaborations, 
des  extraits  de  la  plante,  en  suivant  le  procédé  de  Draggendorf, 
en  traitant  l'extrait  aqueux  acidulé,  par  l'ailcoôl,  puis  par  le 
chloroforme  ou  l'alcool  amylique.  Ce  principe  est  d'une  activité 
comparable  à  celle  de  la  digitaline  pure  ;  les  essais  en  voie  d'exé- 
cution en  montrent  l'analogie,  et  aussi  les  différences.  • 

Doses.  —  Pour  arriver  à  la  dose  thérapeutique  des  extraits  à 
prescrire  chez  l'homme,  nous  avons  procédé  avec  le  plus  grand 
soin  aux  essais  préliminaires  sur  les  animaux  à  sang  froid,  et 
sur  les  animaux  supérieurs  ;  —  nous  sommes  arrivé  ainsi  à  dé- 
terminer par  le  calcul  approximatif,  basé  sur  le  poids  corporel, 
la  dose  utile  chez  les  cardiaques  ;  on  peut  la  formuler  ainsi  : 
1  gramme  à  1  gramme  et  demi  et  même  2  grammes  d'extrait 
des  fleurs,  ou  d'extrait  total  ;  l'extrait  des  feuilles  n'agit  qu'à  dose 
double. 

Deuxième  partie.  —  E xperimentaiion  sur  les  animaux. 

Expérience  sur  les  animaux  à  sang  froid,  —  Le  cœur  de  la 
grenouille  mis  directement  en  contact  avec  une  gouttelette  d'ex- 
trait de  muguet  cesse  de  battre  au  bout  d'une  minute  et  demie 
à  deux  minutes  ;  le  ventricule  en  systole  et  les  oreillettes  en 
diastole,  alors  que  l'animal  conserve  encore  touâ  les  mouvements 
réflexes  et  spontanés.  Le  même  résultat  se  produit  quelques  mi- 
nutes plus  tard,  lorsque  la  substance  est  introduite  sous  la  peau. 

Les  phénomènes  sont  identiques,  dans  les  mêmes  conditions, 
chez  les  autres  animaux  à  sang  froid  ;  il  faut  remarquer  cepen- 
dant que  le  cœur  du  crapaud  et  celui  de  la  tortue  résistent  beau- 
coup plus  longtemps  à  l'action  du  muguet. 
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Le  muguet  est  donc  un  poison  qui  doit,  comme  la  digitale, 
Tupas-antiar,  Térythrophléum,  Tinée,  etc.,  être  rangé  dans  la 
classe  des  substances  qui  arrêtent  le  cœur  en  systole  ventricu- 
laire^  p'ar  opposition  à  celles  qui,  comme  la  muscarine,  arrêtent 
le  cœur  en  diastole. 

Expérience  sur  les  animaux  supérieurs,  —  Chez  le  chien  il 
suffit  d'injecter,  dans  une  veine  d'un  animal  de  taille  moyenne, 
4  gouttes  d'extrait  pour  déterminer,  dans  l'espace  d'une  di- 
zaine de  minutes,  la  mort  par  arrêt  du  cœur. 

Effets  physiologiques  sur  le  cœur,  les  vaisseaux  et  la  respira^ 
tion.  Première  période.  Les  premiers  phénomènes  qui  caractéri- 
sent l'action  du  muguet  sur  le  chien  sont  : 

a*  Le  ralentissement  des  mouvements  du  cœur  ;  b,  Taugmen- 
talion  de  pression  de  6  centimètres  de  mercure .;  c,  en  même 
temps  les  mouvements  respiratoires  deviennent  plus  amples,  et 
un  peu  moins  fréquents. 

Deuxième  période.  Après  cette  période  qu'on  peut  appeler 
thérapeutique,  il  en  survient  une  autre,  caractérisée  par  une  ir- 
régularité, extrême  dans  le  rythme,  des  troubles  dans  l'énergie 
des  pulsations,  des  intermittences  du  cœur,  suivies  de  systoles 
r^ipides. 

La  respiration  de  plus  en  plus  ample  et  ralentie,  semble  par 
moments  sur  le  point  de  s'arrêter  dans  un  mouvement  de  pro- 
fonde inspiration. 

Le  pneumographe  indique  alors  des  mouvements  d'inspiration 
qui  sont  triplés  d'étendue,  et  produits  par  une  série  non  inter- 
rompue de  convulsions  des  muscles  inspirateurs. 

C'est  pendant  ce  temps  que  l'on  voit  survenir  les  vomisse- 
ments qui  accompagnent  l'action  habituelle  des  toxiques  du  cœur. 

Troisième  période.  Une  période  toujours  suivie  de  mort  suc- 
cède aux  précédentes.  La  pression  sanguine  augmente,  et  le  pouls 
devient  si  rapide,  qu'il  est  impossible  de^  le  compter  ;  il  est  en 
môme  temps  très  faible.  L'amplitude  des  mouvements  respira- 
toires augmente. 

Puis  la  pression  baisse  :  les  respirations,  de  plus  en  plus  pro- 
fondes, se  ralentissent  considérablement.  Le  cœur,  toujours  plus 
faible,  s'arrête,  la  pression  tombant  à  zéro.  Enfin  les  mouvements 
respiratoires  cessent  à  leur  tour. 

L'animal  est  mort,  bien  que  la  contractilité  des  muscles 
persiste. 
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Effets  physiologiques  sur  Vexcitabilité  du  système  nerveux 
central  et  des  nerfs  vagues.  -^  L'exeito- motricité  des  nerfs,  et 
le  pouvoir  réflexe  des  centres  nerveux  restent  intacts. 

JjBs  nerfs  vagues  ne  perdent  pas  entièrement  leur  excitabilité, 
il  y  a  tout  au  plus  un  certain  degré  d'affaiblissement  :  ainsi  chesla 
toi  tue  et  chez  le  chien,  lorsque  la  période  d*einpoisonnement.ést 
avancée,  la  farad isation  des  bouts  thoraciques  des  nerfs  vagues 
n'arrête  plus  aussi  complètenient  le  cœur  qu'à  Tétat  normal. 

Effets  diurétiques,  —  Nuls  chez  le  chien. 

Troisièmk  partif..  —  Obsei^vations  cliniques  (\) . 

Obs.  I.  —  Insuffisance  mitrale;  arythmie,  —  Hugonnin,  qua- 
rante-deux ans,  maçon,  entré  le  16  mai,  salle  Saint-Christophe, 
n°  47.  —  Déjà  soigné  à  deux  reprises  dans  le  service,  en  sep- 
tembre 1881  et  en  janvier  1882,  pour  une  attaque  d'asystolic 
avec  œdème  des  jambes  et  ascite.  Depuis  un  mois  l'oppression  a 
reparu;  le  malade  ne  peut  plus  monter  les  escaliers;  douleur 
vive  au  niveau  du  foie.  Léger  œdème  des  malléoles  le  soir.  Cœur 
gros;  battements  forts,  irréguliers,  faux  pas.  Souffle  systolique 
en  jet  de  vapeur  à  la  pointe.  Pouls  petit,  faible,  irrégulier  et 
inégal.  Urines  rares,  chargées  ;  à  peine  un  demi-litre  dans  les 
vingt-quatre  heures.  Pas  d'albumine  le  17.  Extrait  de  maïalis, 
50  centigrammes. 

Dès  le  18,  \\  litres  d'urine. 

La  quantité  d'urine  se  maintient  entre  3  600  et  2  800  grammes 
dans  les  vingt-quatre  heures.  -j» 

Le  ;il,  le  malade  n'a  plus  de  dyspnée.  Il  monte  cl  descend 
sans  difficulté  les  escaliers.  Le  tracé  sphygmographique  donne 
un  pouls  toujours  inégal,  mais  beaucoup  plus  fort  et  plus  ample. 

—  On  supprime  le  maïalis.   • 

Le  lendemain,  la  quantité  d'urine  est  encore  de  3500  grammes. 

Mais  le  2  et  le  3  juin,  elle  tombe  à  2^000  et  à  1  100  grammes. 

On  redonne,  le  3,  50  centigrammes. 

Le  4,  la  quantité  d'urine  remonte  à  3  000  grammes,  et  le  5, 
à  3500  grammes,  pour  se  maintenir  à  ce  chiffre  les  jours  sui- 
vants. 

Obs.  il  —  Insuffisance  mitrale,  —  Poivez,  trente-quatre  ails, 
garçon  de  cuisine,  entré  le  30  mai,  salle  Saint-Christophe,  n"*  14. 

—  Rhumatisme  en  1871  ;  ventouses  scarifiées  sur  la  région  du 
cœur.  Depuis  lors,  haleine  courte,  oppression,  étouiTemeats. 
Depuis  six  mois,  jambes  enflées  le  soir. 

L'œdème  des  pieds  persiste  depuis  une  quinzaine  de  jours  ; 

'  '  I  I  ■  Il  I  1       »  É^— ^».  M^.— — ^— »» 

(1)  Les  observations  ont  été  recueillies  par  mon  chef  de  cliniqae»  le 
docteur  Talamon  ;  les  tracés  ont  été  faits  par  mon  interne,  M.Capitan. 
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taches  de  purpura  sur  les  deux  jambes.  Dyspnée,  accès  d'étoufTe- 
ment  ;  battements  sourds,  s'entendent  mal  ;  quelques  irrégula- 
rités. Souffle  systolique  rude  et  prolongé,  à  la  pointe  et  dans 
Taisselle.  Cœur  hypertrophié.  Pouls  fort,  vibrant,  régulier. 

Du  31  mai  au  1"  juin,  i  200  grammes  d'urine;  pas  d'albu- 
mine ;  50  centigrammes  d'extrait  de  convallaria. 

Dès  le  2  juin,  2  litres  d'urine  ;  le  3,  3500  grammes;  le  4, 
4  litres,  le  5,  4  litres  et  demi.  En  même  temps,  le  nombre  des 
pulsations  du  pouls  tombe  à  60,  56.  Le  4  juin,  l'œdème  des 
jambes  a  disparu,  ainsi  que  les  taches  de  purpura. 

Le  malade  sort  le  i3,  complètement  remis. 

Obs.  in.  —  Insuffisance  mUrale  ;  arythmie.  —  Homme  de 
quarante- trois  ans,  tailleur,  entré  le  16  mai,  salle  Saint- Josepl), 
n°  14.  —  Pas  de  rhumatisme.  Début  en  4876,  par  une  bron- 
chite, anasarque  généralisée  et  taches  de  purpura.  Guéri  au 
bout  de  deux  mois.  Depuis  lors,  bronchites  fréquentes.  Haleine 
courte.  —  Il  y  a  quatre  mois,  attaque  d'asystolie,  œdème  des 
jambes  et  purpura.  Traité  par  la  digitale  à  Thôpilal  Gochin.  Sort 
au  bout  de  deux  mais.  —  A  l'asile  de  Vincennes,  repris  d'op- 
pression, avec  ictère,  œdème  des  jambes,  taches  de  purpura. 
Rentre  à  l'hôpital,  d'où  il  est  sorti  guéri  il  y  a  quinze  jours. 

Depuis  cinq  jours,  l'oppression  reparait  ;  douleur  à  l'épi- 
gaslre  et  dans  l'hypochonare  droit.  Nouvelles  taches  de  purpura. 

Oppression  considérable  allant  presque  jusqu'à  Torthopuée. 
Palpitations.  Bronchite  ronflante  et  râles  muqueux  dans  les 
bases.  Cœur  gros  et  dilaté.  Arythmie.  Souffle  brçf  et  rude  à  la 
pointe.  Pulsations  très  étendues  ;  douleur  épigastrjque.  Foie 
hypertrophié  et  douloureux.  PouU  petit,  irrégulier,  inégal.  — 
Pas  d'œdème.  Taches  de  purpura  sur  les  deux  membres  infé- 
rieurs. Urines  foncées,  rares,  sans  albumine. 

Du  17  au  18,  600  grammes  dans  les  vingt-quatre  heures.  — i- 
Extrait  de  convallaria,  50  centigrammes. 

Dès  le  lendemain,  2  000  grammes,  puis  3  500, 3  000  grammes. 

La  dyspnée  disparait.  Les  râles  de  bronchite  et  de  congestion 
ne  s'entendent  plus  le  22.  Le  foie  est  redevenu  normal. 

Obs.  IV.  —  Insuffisance  mitrale,  —  V...*,  âgé  de  seize  ans, 
peintre  en  bâtiments,  entré  le  i"  juin,  salle  Saint-Joseph,  n®  17. 
—  Rougeole  dans  l'enfance.  Rhumatisme  généralisé  il  y  a  (rois 
mois  qui  Ta  tenu  au  lit  plus  de  trois  semaines.  Depuis  lors,  op- 
pression, battements  de  cœur. 

Depuis  quinze  jours,  la  nuit,  douleurs  dans  le  bras  et  l'épaule 
gauches,  avec  engourdissement  dans  les  doigts  de  la  main  s'ac- 
corapagnant  d'une  sensation  d'angoisse  précordialé,  durant  près 
d'un  quart  d'heure.  —  Œdème  malléolaire  depuis  trois  se- 
maines. 

Cœur  régulier;  de  iemps  à  autre  «ne  intermittence.  Souffle 
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aystolique  prolongé  à  la  pointe.  Pouls  petit/un  peu  inégal.  Léger 
oedème  des  chevilles. 

3  juin.  Urines,  800  grammes  ;  pas  d'albumine. 

On  donne  80  centigrammes  d'extrait. 

il  juin.  La  quantité  d'urine  a  atteint  \  COO  grammes;  mais 
l'ascension  s'est  faite  lentep^ent.  Le  malade,  d'ailleurs,  depuis 
§a  rentrée  à  l'hôpital,  n'a  pas  eu  d'accès  d'angine  de  poitrine.  Le 
léger  œdème  des  chevilles  a  disparu,  ainsi  que  l'oppression  et 
le&  palpitations. 

Obs.  V.  —  Rétrécusement  mural,  —  L...,  âgée  de  quarante- 
deux  ans,  entrée  le  26  avril,  salle  Sainte-Jeanne,  n°  23.  —  Ja- 
mais de  t*humalisraê.  Depuis  l'enfance,  elle  est  courte  d'haleine, 
ne  peut  monter  les  escaliers  sans  être  oppressée.  N'a  jamais  eu 
d' œdème  des  jambes.  Mais  bronchites  fréquentes  ;  a  craché  plu- 
sieurs fois  du  sang. 

Elle  entre  à  Thôpilal  pour  des  troubles  dyspeptiques  ;  douleurs 
épigastriqueS)  vomissements  alimentaires,  qui  disparaissent  ra- 
pidement au  bout  d*unp.  huitaine  de  jours  de  repos  au  lit< 

Elle  se  plaint  en  outre  d'oppression  à  la  moindre  fatigUe;  elle 
ne  peut  monter  un  escalier  sans  s'arrêter  toutes  les  cinq  ou  six 
marches.  Cœur  régulier  ;  frémissement  cataire  diâslolique  à  la 
pointe.  Roulement  diastolique  type,  suivi  d'un  dédoublemetit  à 
timbre  sec.  Pas  de  souffle  systohque.  Pouls  régulier;  artère  dure 
et  athéromateuse. 

Urines  claires;  pas  d'albumine  ;  1  litre  environ  dans  les  yingi- 
quatre  heures. 

On  lui  donne,  à  partir  du  20  mai,  50  centigrammes,  puis 
1  gramme  d'extrait  ae  convallaria.  La  quantité  d*urine  n'a  pas 
été  notée  d*une  façon  suivie: 

Mais  le  3  juin,  on  note  2  litres  et  demi.  Le  6,  2  litres  et 
demi.  •'     ^ 

Le  7  juin,  3  litres.     ' 

Le  8  juin,  3  liA^es. 

On  supprima  -rextrait  :  la  quantité  d'urine  tombe  à  i  500« 
1800  grammes  dans  les  vingt-quatre  heures. 

La  malade  se  déclare  beaucoup  moins  oppressée.  Elle  monte 

facilement  l'escalier.  Les  bruits  du  cœur  sont  les  mêmes. 

•■> 

Obs.  VI.  —  Rétrécissement  mural.  —  Poussin,  domestique, 
trente  ans,  entrée  le  4  mai  1882,  salle  Sainte-Jeanne,  n«  7. 

Antécédents,  r-  H  y  a  deux  ans,  érysipèle  grave,  abcès  mul- 
tiples, convalescence  longue;  depuis,  dyspnée  constante,  aug- 
mentant par  la  marche  et  les  efforts  ;  par  intervalles,  œdème  des 
jambes,  il  y  a  un  mois,  nouvel  érysipèle  ;  guérison  en  quelques 
jours.  Toux  sèche  et  quinteuse  le  matin  et  le  soir  ;  i^'raai,  nou- 
vel érysipèle.  ^ 

Etat  actuel,  -r-  A  son  entrée  à  l'hôpital,  la  malade  a  un  éry- 
sipèle de  la  fj^ce  qui  évolue  sans  donner  lieu  à  aucun  symptôme 
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grave  ;  au  bout  de  dix  jours,  guérisou  de  1  erysipèle.  Au  cœur, 
roulement  diastolique,  souffle  présystoliquc  à  la  pointe. 

Dyspnée  légère  au  repos;  toux  quinteuse  par  intervalles. 

OÈdème  des  membres  inférieurs  jusqu'aux  genoux. 

Urines  peu  abondantes. 

Douze  jours  après  son  entrée,  la  malade  a  iine  attaque  (tasys- 
tolie,  la  respiration  devient  très  difficile,  les  jambes  enflent  da- 
vantage, ascite.  Au  cœur,  le  roulement  diastolique  est  plus  ac- 
cusé ;  le  souffle  présystolique  a  disparu. 

La  malade  prend  50  centigrammes  d'extrait  de  maîalis  (plante 
entière);  l'effet  est  à  peu  près  nul. 

Le  7  juin,  i  gramme  d'extrait  de  maïalis;  les  urines  montent 
à  i  500  grammes  en  vingt-quatre  heures.  L*œdème  des  jambes 
disparaît  en  deux  jours  ;  Tascite  diminue  ;  respiration  plus  facile. 

Le  13  juin,  1  gramme  d'extrait  de  maïalis  (feuilles);  la  diurèse 
ne  se  fait  plus  ;  les  urines  descendent  à  800  grammes. 
.    Le  pouls,  petit  et   régulier,  ne   semble  pas  modifié  par  le 
maïalis  ;  il  bat  80  à  90  fois  à  la  minute. 

Le  mieux  persiste;  plus  d'œdème;  encore  un  peu  d'ascite  ; 
ra<3piration*plus  facile. 

Le  22  juin,  on  donne  1^,50  d'extrait  de  feuilles  de  maïalis. 

Le  23,  600  grammes  d'urine. 

Le  24,  2  200  grammes. 

Le  25,  2  400  grammes. 

Le  26,  3  000  grammes. 

Le  27^  2000  grammes.  Toute  trace  d'œdème  et  d  ascite  a  dis- 
paru. 

•  Il 

Obs.  vil  —  Dilatation  primitive  du  cœur.  —  Gontal,  cin- 
quante-deux ans,  charretier,  entré  le  3i  mai,  salle  Saint-Joseph, 
n*  12.  —  Pas  de  rhumatisme.  Aucune  maladie.  Début  il  y  a 
deux  mois  par  oppression  avec  douleur  épigastrique  ;  très  rapi- 
dement, en  quinze  jours,  l'oppression  augmente  au  point  que 
le  malade  ne  peut  plus  monter  les  escaliers  et  peut  à  peine  mar- 
cher. Palpitations  douloureuses.  La  nuit,  accès  d'étouffement  ; 
obligé  de  se  lever  et  de  passer  la  nuit  sur  le  bord  du  lit.  Tousse 
depuis  un  mois.  Pas  d'œdèmc. 

Battements  de  cœur  forts,  soulevant  violemment  le  thorax, 
pulsation  étendue.  Matité  élargie.  Arythmie.  Pas  de  souffle. 
Pouls  petit,  inégal,  irrégulier.  Quelques  râles  muqueux,  aux 
deux  bases.  Pas  d'œdème  des  jambes.  Urines  chargées,  foncées, 
pas  d'albumine.  400  grammes  dans  les  vingt-quatre  heures. 

Le  <•' juin,  50  centigrammes  d'extrait  de  convallaria. 

L'ohgurie  persiste  jusqu'au  5  juin.  Ce  jour-là  1  litre,  le  len- 
demain 1500  grammes,  puis  2  600  grammes.  Le  11,  3  litres. 
Dès  lors,  la  diurèse  est  établie.  La  malade  a  de  temps  à  autre 
des  accès  d'étouffement.  Mais  l'oppression  est  beaucoup  moin- 
dre. Toujours  pas  de  souffle.  Le  pouls  est  plus  fort,  plus  ré- 
gulier. 
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Le  14  juin,  on  supprime  Textrait  et  on  donne  28,30  de  fleurs 
en  infusion.  L'urine  tombe  à  i  000,  800, 4<X)  grammes.  Oppres- 
sion reparait,  accès,  élouiïements. 

Le  18,  5  grammes  de  fleurs.  —  Le  19,  diarrhée  et  coliques. 
Mais  la  diurèse  s'établit,  moindre  toutefois  qu'avec  l'extrait,  et 
ne  dépasse  pas  2  litres. 

Obs.  Vin.  —  Dilatation  primitive  du  cœm\  —  Gourgibct, 
tonnelier,  âgé  de  quarante-trois  ans,  entré  le  4>  juin,  salle  Saint- 
Joseph,  n**  5.  —  Traité  au  commencement  d'avril  dans  le  ser- 
vice pour  une  première  attaque  d'arythmie,  avec  œdème  des 
jambes,  asci(e,  teinte  ictérique,  crachats  hémoplysiques  ;  digitale 
et  lait.  —  Sorti  remis  de  cette  attaque  vers  le  20  mai. 

Rentré  le  -4  juin.  Le  malade  a  été  repris,  depuis  quatre  à  cinq 
jours,  d'oppression  et  de  gonflement  du  ventre  ;  depuis  deux 
jours,  œdème  des  jambes. 

Actuellement,  œdème  remontant  jusqu'au  haut  des  cuisses, 
ascite  ;  gonflement  du  foie,  qui  est  très  douloureux  à  la  pression . 
Teinte  ictérique  des  yeux.  Orthopnée  avec  angoisse  préiîordialc. 
Arythmie  complète,  sans  souffle  ;  battements  tumultueux,  très 
étendus.  Pouls  petit,  irrégulier,  faible.  Artères  sinueuses  et 
dures. 

Urines  rares  ;  pas  d'albumine;  500  grammes. 

5  juin,  50  centigrammes  d'extrait. 

Le  8,  la  quantité  d'urine  monte  à  800  grammes  ;  le  9,  à  i  000, 
puis  à  1  800,  2000,  2  500  grammes.  L'œdème  des  jambes  dis- 
paraît en  partie  ;  il  reste  un  peu  d 'œdème  malléolaire.  Le  cœur 
devient  plus  régulier,  le  pouls  plus  fort.  Le  malade,  très  constipé 
à  son  entrée,  va  régulièrement  à  la  selle,  deux  fois  par  jour  de- 
puis le  10. 

Le  M,  on  supprime  l'extrait,  et  on  donne  2s,50  d'infusion  de 
fleurs.  La  quantité  d'urine  tombe  à  \  600, 1  4-()0,  1 200  grammes. 

Le  18,  on  donne  5  grammes  d'infusion  de  fleurs.  L'urine  re- 
monte un  peu  à  1  600,  K  800  grammes,  mais  reste  à  partir  de 
ce  jour  stationnaire,  oscillant  autour  de  i  litre  et  demi. 

Obs.  IX.  —  Arythmie  avec  hypertrophie  du  cœur.  —  L'aryth- 
mie datait  de  six  mois.  Sous  l'influence  du  maïalis  à  la  dose  de 
,1  gramme  par  jour,  les  irrégularités  disparurent  dès  le  deuxième 
jour,  et  ne  reparurent  plus  ;  le  traitement  fut  continué  un  mois. 

Obs.  X.  —  Hypertrophie  décroissance. —  (Malade  du  service 
de  M.  Panas.)  Ce  malade  avait  eu  une  hémorrhagie  rétinienne, 
des  épistaxis.  Il  présentait  les  signes  d'une  hypertrophie  avec 
congestions  faciales  très  pénibles,  et  des  battements  artériels  gé- 
néralisés. Sous  l'influence  de  l'extrait  de  muguet,  les  battements 
vasculaires  diminuèrent  considérablement  de  force,  la  conges- 
tion disparut  ;  le  pouls  tomba  de  20  pulsations. 

Obs.  XI.  —  Insuffisance  antique  avec  battements  artériels  gé- 
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îiéralisés,  hypertrophie  du  ventricule  gauche»  Dyspnée^  —Après 
trois  jours  de  traitement,  les  pulsations  artérielles  disparurent 
avec  la  dyspnée. 

Obs.  XII.  — /t/. 

Obs.  XIII.  —  Insuffisance  aortique  avec  œdème  des  membres 
inférieurs,  —  Dès  le  deuxième  jour,  diurèse  considérable  ;  dis- 
parition de  rœdème. 

Obs.  XIV.  — Péricardite  chronique  avec  l'étréeissementmitj'al^ 
œdème,  dyspnée,  > —  Après  quatre  jours  de  traitement,  roédèmc 
disparait  sous  l'influence  d'une  diurèse  très  considérable. 

Obs.  XV.  —  Hypertrophie  du  cœur  avec  rétrécissement  mi- 
traly  chez  un  diabétique,  —  Hydropisie  générale,  dyspnée,  anu- 
rie  presque  complète,  malgré  Tusage  exclusif  du  lait. 

Les  urines  reparurent  au  bout  de  quatre  jours  et  s'élevèrent 
à  2000  grammes.  Diminution  de  Thydropisie.  Le  souffle  s'atté- 
nua et  le  malade  put  dormir,  marcher  sans  éprouver  de  dyspnée 
bien  inarquée. 

Obs.  XVI.  —  Le  médicament  fut  donné  dans  trois  cas  sans 
succès.  Dans  le  premier  cas,  il  s'agissait  d'une  femme  de  trente- 
quatre  ans,  atteinte  de  rétrécissement  mitral  avec  insuffisance. 
Cette  femme,  arrivée  à  la  dernière  période  des  maladies  de 
cœur,  après  plusieurs  attaques  d'asystolie,  était  infiltrée  de  tout 
le  corps.  —  Anasarque,  ascite,  œdème'et  congestion  pùlnionàiré, 
urines  rares,  chargées,  légèrement  albumineuses.  Elle  avait  été 
soumise  successivement  au  régime  lacté,  à  la  digitale,  à  l'iodure 
de  potassium,  sans  résultat  appréciable.  L'extrait  de  convallaria 
fut  donné  pendant  trois  semâmes  à  la  dose  de  550  centigrammes, 
puis  i  gramme  ;  aucun  effet  ne  fut  constaté.  On  revint  à  la  di- 
gitale et  au  lait,  sans  plus  de  succès.  La  malade  mourut  le  iO  Juin, 
A  l'autopsie,  on  trouva  un  rétrécissement  serré  de  l'orifice  mitral 
produit  par  le  boursouflement  et  l'induration  de  la  grande  valve, 
avec  insuffisance  à  l'épreuve  de  l'eau  ;  -en  outre,  une  symphyse 
cardiaque  complète.  Les  poumons  congestionnés  et  indurés  pré- 
sentaient les  lésions  de  la  broncho-pneumonie  cardiaque  chro- 
nique. Les  reins,  le  foie,  la  rate  étaient  atrophiés  et  sclérosés. 

Obs.  XVII.  —  Le  deuxième  malade  était  un  homme  de  cin- 
quante ans,  atteint  d'insufflsance  mitrale  avec  œdème  des  mem- 
bres inférieurs.  L'extrait  de  convallaria  fut  donné  pendant  quinze 
jours  sans  aucun  effet  ;  l'œdème  persista  et  alla  même  en  aug- 
mentant, la  quantité  de  l'urine  ne  dépassa  pas  1  litre  et  demi. 
Même  il  faut  remarquer  que  chez  ce  malade  l'affection  cardia- 
que n'était  qu*un  épiphénomène  surajouté  à  une  série  d'autres 
altérations.  Cet  homme  était  en.  effet  atteint  d' intoxication  sa- 
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turnine;  il  avait  eu  en  outre  des  fièvres  intermittentes  graves, 
contractées  au  Mexique;  il  présentait  le  teint  terreux  propre  à  la 
cachexie  saturnine,  aussi  bien  qu'à  ]a  cachexie  paludéenne  ;  sa 
rate  était  énorme,  et  son  foie,  volumineux  et  douloureux,  des- 
cendait jusqu^au-dessous  de  Tombilic. 

Obs.  XVIII.  —  Enfin  le  troisième  malade  était  un  athéroma- 
teux  de  soixante  ans  avec  néphrite  interstitielle;  le  cœur  gros  et 
dilaté.  Pendant  les  premiers  jours,  le  médicament  parut  pro- 
duire une  amélioration  véritable,  la  quantité  d'urine  monta  de 
i  800  à  2500  grammes  dans  les  vingt-quatre  heures;  mais  cette 
amélioration  fut  très  passagère.  Au  bout  de  quatre  à  cinq  jours, 
la  quantité  d'urine  retomba  à  \  200  et  \  500  grammes.  L'op- 
pression persista  avec  accès  d'étoutfement  la  nuit,  et  un  léger 
degré  d'œdème  apparut  autour  des  chevilles. 

Troisième  partie.  —  Suite  des  observations  cliniques. 

Résumé  des  observations. 

Vingt  observations  de  maladies  du  cœur  dont  14  recueillies  à 
l'hôpital  et  6  en  ville.  —  En  outre,  A  cas  de  néphrites  chroni- 
ques traitées  sans  succès. 

De  ces  20  observations  il  faut  défalquer  3  cas  graves,  dont 
Tun  suivi  de  mort,  l'autre  compliqué  de  saturnisme,  et  le  troi- 
sième consistant  en  une  asystolie  déjà  ancienne  ;  dans  ces  trois 
cas  le  médicament  n'a  rien  produit. 

Les  17  observations  qui  servent  de  base  à  ce  travail  se  rappor- 
tent à  5  insuffisances  niitrales,  2  rétrécissements  de  l'orifice 
mitral,.  2  dilatations  du  cœur,  1  hypertrophie  avec  de  graves 
congestions  cérébro-oculaires,  4  maladies  de  Gorrigan  ou  insuf- 
fisances aortiques,  1  arythmie  simple,  i  péricardite  chronique, 
1  hypertrophie  avec  rétrécissement  mitral  chez  un  diabétique. 

Insuffisance  mitrale 5  cas. 

Rétrécissement  de  Toriflce  mitral 2  — 

Dilatation  du  cœur 2  — > 

Hypertrophie  de  croissance 1  — > 

Maladie  de  Gorrigan 4  — > 

Arythmie  simple 1  — 

Péricardite  chronique 1  — 

Hypertrophie   avec  rétrécissement  mitral  chez 

un  diabétique 1  ^ 
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QuATHiÈUE  PARTIE.  —  Analyse  des  effets  physiologiques 

et  thérapeutiques. 

I.  Effets  sur  les  organes  digestifs,  —  Les  malades  prennent 
facilement  le  médicament  lorsqu'il  est  mêlé  au  sirop  d'écorces 
d'oranges  ou  au  curaçao,  il  ne  provoque  aucun  dégoût,  ne  pré- 
sente aucune  amertume,  ainsi  que  le  fait  la  digitale.  Dans  tous 
les  cas  il  a  été  toléré,  sans  produire  l'inappétence,  les  nausées  et 
les  vomissements,  qui  accompagnent  parfois  l'administration 
des  préparations  de  digitale,  au  point  de  forcer  le  médecin  à  ré- 
pudier la  médication  digitalique  si  habituellement  nécessaire. 
Qu'on  le  prescrive  avant  ou  pendant  le  repas,  il  ne  laisse  jamais 
cet  arrière-goût  nauséeux  et  acre  qui  résulte  de  la  digitale,  de 
la  scille,  de  l'iodure  de  potassium  et  d'autres  médicaments  car- 
diaques. 

Il  stimule  généralement  l'appétit,  loin  de  le  diminuer. 

Les  digestions  se  font  comme  à  Tétat  normal. 

Les  évacuations  sont  généralement  plus  faciles,  et  sans  qu'elles 
présentent  les  caractères  de  la  diarrhée,  elles  deviennent  plus 
nombreuses. 

IL  Effets  sur  le  cœur,  les  vaisseaux  et  la  respiration.  —  Une 
fois  que  le  médicament  a  pénétré  dans  le  sang,  il  produit  des 
efTets  immédiats  sur  le  cœur,  les  vaisseaux  et  la  respiration, 
c'est  là,  avec  la  diurèse,  l'ensemble  des  phénomènes  utiles. 

a.  Le  cœur,  irrégulier,  intermittent  surtout  si  Tarythmie  est 
simple  et  indépendante  des  lésions  d'orifice,  ne  tarde  pas  à 
prendre  le  rythme  normal,  l'observation  XIV  en  témoigne  ;  les 
iirégularités  et  les  intermittences  disparurent  au  bout  d'un  jour 
de  traitement  par  1  gramme  d'extrait.  Toutefois  il  n'en  est  pas 
toujours  de  même  dans  les  lésions  graves  du  cœur  ;  même  lors- 
qu'elles s'améliorent,  l'arythmie  peut  persister. 

b.  Les  palpitations  cèdent  avec  la  même  sûreté,  la  même  ra- 
pidité que  l'arythmie  simple  ;  chez  la  malade  de  l'observation  VI, 
les  palpitations,  qui  avaient  pris  le  caractère  chronique,  cé- 
dèrent en  quelques  jours,  bien  qu'elles  fussent  le  symptôme 
d'un  rétrécissement  mitral.  C'est  sur  la  guérison  des  palpitations 
que  les  médecins  russes  avaient  insisté  le  plus  nettement  ;  il 
semblait  même  que  le  convallaria  n'eût  d'autre  utilité  que  d'agir 
sur  l'élément  nerveux  du  cœur.  Or,  il  est  à  peu  près  certain  au- 
jourd'hui, ce  que  j'ai  cherché  à  démontrer  il  y  a  quatre  ans 
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dans  mon  traite  du  diagnostic  des  maladies  anormales  du  cœur, 
que  les  palpitations^  au  lieu  d'être  des  phénomènes  spasmodiques 
ou  d'irritation  nerveuse,  sont  presque  toujours  le  résultat  d'un 
état  d'épuisement  des  nerfs  vagues  ou  même  de  paralysie,  comme 
dans  la  maladie  de  Basedow.  L'excitation  de  ces  nerfs  ralen* 
tit  ou  arrête  même  les  mouvements  du  cœur  ;  la  paralysie 
détermine  une  accélération  considérable  de  ces  battements  ;  les 
nerfs  vagues  sont  des  modérateurs  du  mouvement  ;  s'ils  sont 
supprimés,  le  cœur,  abandonné  à  lui-même,  c'est-à-dire  à  ses 
ganglions  intrinsèques,  qui  sont  les  véritables  nerfs  automoteurs 
de  Torgane,  commence  à  battre  deuTcfois  plus  qu'à  l'état  nor- 
mal, d'autant  plus  que  les  nerfs  auxiliaires  de  l'accélération, 
c*est-à-dire  les  sympathiques,  restent  indemnes.  Dans  les  palpi- 
tations^ ce  qui  domine,  ce  qui  les  caractérise,  c'est  la  précipita- 
tion des  contractions,  qui  d'ailleurs  restent  faibles,  comme  chez 
les  animaux  dont  on  a  sectionné  les  nerfs  pneumogastriques.  Or, 
que  produit  le  convallaria?  Chez  les  animaux  supérieurs  il  dé« 
termine  un  ralentissement  notable,  précisément  en  excitant  les 
nerfs  vagues  à  leur  terminaison  cardiaque,  avant  d'attaquer  la 
substance  même  du  cxur,  et,  lors  même  que  le  cœur  est  atteint 
dans  son  muscle,  l'excitabilité  de  ses  nerfs  modérateurs  n'est  pas 
perdue  ;  nous  l'avons  vu  sur  la  tortue  ;  dans  la  deuxième  période 
de  l'empoisonnement,  l'excitation  électrique  des  nerfs  vagues 
détermine  encore  le  ralentissement.  Donc,  si  le  nerf  vague  n'est 
pas  compromis  par  le  poison,  on  peut  l'utiliser  pour  exciter  ce 
nerf  et  pour  combattre  ainsi  les  palpitations  d'ordre  paralytique 
tandis  qu'avec  la  digitale,  l'empoisonnement  du  muscle  cardia- 
que est  trop  prompt,  trop  énergique,  pour  qu*on  puisse  conti- 
nuer impunément. 

c.  Sur  V  accélération  du  cœw\  le  médicament  a  une  action 
tout  aussi  prompte,  mais  moins  certaine  que  sur  les  palpitations; 
ainsi  le  pouls  qui  bat  90  à  100  fois  tombe  souvent  de  20  pulsa- 
tions, mais  ce  ralentissement  dure  d'autant  moins  longtemps 
que  l'accélération  tient  à  une  cause  mécanique,  telle  que  la  fa- 
cilité d'écoulement  du  sang  par  les  capillaires  ;  dans  ces  condi- 
tions physiques,  que  M.  Marey  a  si  bien  fixées,  le  médieament 
agit  moins  que  lors  de  l'accélération  nerveuse  du  cœur  ;  c'est  ce 
qu'on  voit  dans  l'insuffisance  mitrale. 

d.  Sur  le  pouls  normal.  —  Lorsque  l'accélération  se  rappro- 
che de  la  normale,  à  plus  forte  raison  sur  le  pouls  normal  lut* 
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même,  Taction  du  poison  est  moins  caractérisée,  toutefois  on 
obtient  presque  toujours  un  abaissement  ii'une  dizaine  de  pulsa- 
tions. 

e.  Sur  la  circulation  artérielle  périphérique.  —  Chez  les  car- 
diaques ou  les  névTOsiques  qui  se  plaignent  d'éprouver  des  bat- 
tements artériels  à  la  tête,  au  cou,  ou  dans  les  oreilles,  ou  qui 
accusent  un  afflux  de  sang  au  visage,  on  voit  rapidement  cesser 
ce  phénomène.  (Observations  XIÎ  et  XIV). 

Il  en  est  de  même  chez  les  cardiaques  atteints  de  la  maladie 
de  Gorrigan  ;  on  sait  que  dans  les  cas  d'insuffisance  des  valvu- 
les aortiques,  le  sang  reflué  vers  le  cœur,  et  produit  une  vérita- 
ble dilatation  passive,  puis  active  des  artères  de  la  tête,  des 
tempes,  du  cou,  des  bras,  etc.  ;  c'est  une  sensation  qui  tour- 
mente et  agite  les  malades  au  point  de  produire  l'insomnie. 
L'extrait  de  convallaria  supprime  rapidement  la  sensation  et  les 
battements  qui  en  sont  le  point  de  départ. 

f.  Sur  la  pression  intravasculaire  et  sur  V énergie  du  cœur, — 
L'acfion  du  convallaria  sur  les  vaisseaux  s'exerce  encore  d'une 
autre  façon  ;  elle  se  traduit  à  la  dose  thérapeutique  p^r  une 
augmentation  manifeste  de  la  pression  intravasculaire  ;  les  tra- 
cés sphygmographiqucs  le  démontrent  de  la  manière  la  plus 
claire  :  la  ligne  d'ascension  devient  droite,  ce  qui  indique  en 
même  temps  l'augmentation  d'énergie  du  cœur  ;  la  ligne  de 
descente  est  moins  traînante,  moins  oblique,  et  le  crocbet,  qui 
indique  la  contraction  de  Tarière  au  moment  du  passage  de 
l'ondée  en  retour  provenant  du  plancher  des  valvules  sigmoïdcs 
de  l'aorte,  s'accuse  d'une  manière  très  nette. 

On  peut  donc  dire  que  le  convallaria  est  un  tonique  des  vais- 
seaux  et  du  cœur,  et  que,  sous  ce  rapport,  il  équivaut  à  la  digi- 
tale, sans  épuiser,  comme  celle-ci,  la  contractilité  ni  de  l'organe 
central,  ni  des  artères.  En  effet,  on  peut  en  continuer  impuné- 
ment Tusage,  en  tant  du  moins  qu'on  s'en  tient  à  la  dose  indi- 
quée. Jamais  nous  n'avons  vu  chez  l'homme  l'abaissement  de 
la  pression  sanguine  ni  l'affaiblissement  des  ventricules,  qu'on 
observe  chez  les  animaux,  lorsqu'on  prolonge  l'expérience,  ou 
lorsqu'on  augmente  la  dose  primitive. 

g.  Sur  la  respiration.  —  Chez  l'homme  la  respiration  se  mo- 
diûe  moins  que  chez  les  animaux  ;  toutefois,  les  inspirations  sont 
plus  profondes,  et  ce  qui  est  surtout  remarquable,  c'est  la  sen- 
sation de  bien-être,  de  aspiration  libre  et  facile,  que  le  malade 
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accuse.  Sous  ce  rapport  on  peut  comparer  le  convallaria  à 
riodure  de  potassium,  dont  j'ai  démontré  il  y  a  trois  ans,  dans 
une  communication  à  l'Académie,  l'action  énergique,  immédiate 
et  cependant  durable  dans  la  curation  de  Tasthme,  Teffet  tout 
aussi  prompt,  mais  moins  certain,  moins  persistant  dans  le 
traitement  des  dyspnées  urémiques  et  cardiaques.  La  propriété 
respiratoire  de  l'iode  sous  toutes  formes,  de  Fiodure  d'éthyle  et 
surtout  de  Tiodure  de  potassium,  est  établie  aujourd'hui  pour  les 
médecins  de  tous  les  pays,  si  j'en  juge  par  les  ordonnances  et 
les  consultations  tant  étrangères  que  françaises  ;  elle  est  admise 
malgré  les  doutes  et  les  contestations  surtout  de  priorité  qui  se 
sont  élevés  à  cette  époque.  Il  est  pour  ainsi  dire  impossible  d'in- 
stituer un  traitement  régulier  des  maladies  du  cœur,  lorsque 
surtout  elles  se  caractérisent  par  la  dyspnée  ou  par  l'asthme  car- 
diaque, sans  recourir  aux  préparations  iodiques.  Rien  ne  peut 
les  remplacer;  la  morphine  est  un  auxiliaire  puissant,  mais 
dont  on  est  obligé,  à  cause  de  la  fugacité  de  son  action,  d*abuser 
au  point  de  produire  des  effets  nuisibles,  ne  serait-ce  que  la^sup- 
pression  des  urines,  grave  inconvénient  qui  empêche  absolu- 
ment la  disparition  des  hydropisies  chez  les  cardiaques,  qu'on 
traite  pour  la  dyspnée  cardiaque,  et  qu'on  maltraite  ainsi  pour 
l'hydropisie.  La  digitale  est  moins  puissante  contre  fa  dyspnée 
que  la  morphine  ;  mais  du  moins  elle  favorise  la  sécrétion  uri- 
naire  ;  sous  ce  rapport  le  convallaria  dépasse  de  beaucoup  la 
digitale  ;  il  facilite  l'urinalion  d'une  manière  certaine,  tout  en 
communiquant  à  la  respiration  une  liberté  fonctionnelle  dont  les 
cardiaques  bénéficient,  à  moins  qu'il  n'existe  quelque  grave  com- 
plication thoracique. 

Au  résumé,  la  combinaison  du  convallaria  avec  l'iode  consti- 
tue une  des  médications  les  plus  sûres,  les  plus  in  offensives  dans 
le  traitement  des  maladies  organiques  du  cœur  avec  dyspnée  et 
hydropisie^  ce  qui  est  le  caractère  dominant  des  lésions  valvaires. 

in.  Effets  diurétiques.  —  Action  su?'  les  uinnes  et  sur  ha 
reins.  —  Veffet  diurétique  est  des  plus  constants  et  en  môme 
temps  des  plus  utiles.  Il  suffit  de  lire  les  courbes  de  Turination, 
qui  sont  tracées  dans  les  observations,  pour  s'assurer  de  la  sû- 
reté du  convallaria  et  de  sa  promptitude  d^action  dans  les  hydro- 
pisies cardiaques  les  plus  graves.  Lorsque  le  médicament  a 
tclioué,  comme  dans  les  trois  derniers  cas,  c'est  qu'il  s'agissait, 
chez  l'un,  d'un  saturnisme  avec  mélanémie  grave  compliquant 
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l'état  du  cœur  ;  chez  Tautre,  d'une  asystolie  arrivée  à  la  période 
mortelle;  chez  le  troisième,  d'une  néphrite  interstitielle.  Dans 
tous  les  autres  cas  (voir  le  type  de  la  première  observation), 
nous  voyons  la  quantité  d'urine,  qui  était  de  500  grammes,  at- 
teindre le  deuxième  jour  3000  grammes^  le  quatrième  jour 
3  500  grammes,  et  osciller  sans  cesse  pendant  dix  jours  sans 
qu'il  y  ait  augmentation  de  dose,  entre  2200  et  3500;  puis 
comme  contre-épreuve  nous  supprimons,  le  douzième  jour, 
l'usage  du  médicament  ;  l'urination  retombe  à  1000  grammes. 
Le  quatorzième  jour  on  prescrit  50  centigrammes  d'extrait  ;  le 
seizième  jour  le  total  s'élève  de  nouveau  à  3  500,  et  s'y  main- 
tient jusqu'à  la  guérison  du  malade,  ou,  pour  être  plus  exact, 
jusqu'à  la  disparition  de  la  dyspnée,  et  jusqu'au  rétablissement 
de  l'énergie  contractile  du  cœur.  Chez  le  malade  de  l'observa- 
tion deuxième  nous  voyons,  avec  la  même  progression  des 
urines,  la  disparition  graduelle  de  Thydropisie  en  huit  jours  de 
temps. 

Ordinairement  la  diurèse  commence  avec  un  demi-gramme 
d'extrait,  et  persiste  pendant  tout  le  temps  de  l'administration 
du  médicament,  à  la  dose  de  1  gramme  à  1  gramme  et  demi;  elle  se 
maintient  avec  de  faibles  oscillations  autour  du  point  maximum, 
sans  qu'on  soit  obligé  de  dépasser  cette  dose. 

Après  la  cessation  du  médicament,  son  action  se  maintient 
encore  pendant  trois  à  six  jours,  puis  elle  disparait,  parfois  dé- 
finitivement, sans  que  la  dyspnée  et  Thydropisie  reparaissent. 
Chez  le  malade  n°  2,  l'arythmie  reparut  au  bout  de  trois  semai- 
nes, avec  des  phénomènes  graves,  qui  nécessitèrent  sa  rentrée  à 
l'hôpital  ;  le  médicament  triompha  encore  de  cette  récidive. 

Pour  bien  nous  assurer  de  l'effet  diurétique  du  médicament, 
nous  avons  eu  le  soin  de  supprimer  tous  les  autres  médicaments 
diurétiques  et  surtout  le  lait,  qui  à  lui  seul  constitue  un  des  plus 
actifs  et  des  plus  utiles  ;  tout  ce  que  nous  avons  relaté  se  rap- 
porte donc  à  l'usage  exclusif  du  médicament,  sans  aucune  pré- 
caution de  régime. 

Dans  deux  cas  nous  avons  pu  établir  le  parallèle  avec  la  di- 
gitale, qui  venait  d  échouer  d'une  façon  complète,  en  tant  que 
diurétique  et  cardiaque  ;  le  maïalis  triompha  de  la  maladie,  ou 
plutôt  de  l'hydropisie. 

Etat  des  urines.— Les  urines,  tout  en  étant  augmentées,  pré- 
sentent leur  composition  normale  ;  pas  de  modification  au  point 
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de vue  de  l'urée,  ni  de  l'acide  urique,  ni  des  malières  salines. 

Au  premier  abord,  on  pourrait  être  tenté  d'attribuer  au  mu- 
guet la  formation  d'une  albuminurie  ;  en  effet,  l'urine  présente 
un  léger  trouble,  par  Pacide  nitrique  ;  il  s'agit  ici  tout  simple- 
ment du  passage  de  la  résine  du  maïalis  ;  l'éther  dissipe,  en 
dissolvant  la  résine,  la  fausse  albuminurie. 

Contre-'indications  tirées  de  F  état  des  reins,  —  Mais  si  le 
maïalis  est  incapable  de  modifier  la  composition  des  urines,  il 
paraît  néanmoins  agir  sur  les  organes  sécréteurs  de  l'urine,  sur 
les  reins;  en  effet  dans  deux  cas  de  néphrite  aiguë,  dont  l'une 
avec  hématurie,  les  urines  sont  devenues  plus  sanglantes,  tout  en 
augmentant  de  quantité.  La  diurèse  se  produit  donc  en  tous  les 
cas  ;  chez  deux  malades  atteints  de  néphrite  interstitielle,  elle  a 
lieu  comme  dans  les  affections  simples  du  cœur;  mais  elle  ne 
persiste  pas  assez  pour  amener  la  résorption  de  l'hydropisie. 
Ainsi  sans  nuire  aux  malades  atteints  de  néphrite  chronique 
avec  albuminurie,  le  maïalis  n'enlraîne  pas  d'avantages  assez 
marqués  pourqu'il  y  ait  lieu  d'insister  sur  l'emploi  de  ce  moyen, 
qui,  à  cet  égard,  ressemble  de  tous  points  à  la  digitale. 

IV.  Effets  sur  le  système  nerveux,  —  Tout  en  produisant  les 
effets  si  remarquables  sur  le  cœur,  les  vaisseaux  et  sur  les  nerfs 
cardiaques,  le  maïalis  ne  trouble  en  rien  les  fonctions  du  sys- 
tème nerveux  ;  l'excitabilité  générale,  le  pouvoir  réflexe  de  la 
moelle  restent  intacts  ;  l'encéphale  ne  subit  aucune  modification 
et  les  pupilles  restent  normales.  En  un  mot,  il  n'existe  aucun 
phénomène  d'intoxication  du  système  cérébro-spinal,  et  c'est 
l'immense  supériorité  de  ce  médicament  sur  les  autres  poison? 
cardiaques. 

RÉSUMÉ  GÉNÉRAL  ET  CONCLUSIONS. 

i*  Le  convallaria  mamlis  ou  muguet  constitue  un  médicament 
cardiaque  des  plus  importants. 

2°  Sous  la  forme  d'extrait  aqueux  de  la  plante  totale,  admi- 
nistré à  la  dose  de  1  gramme  à  1  gramme  et  demi  par  jour, 
le  maïalis  produit  sur  le  cœur,  les  vaisseaux  et  la  respiration, 
des  effets  constants  et  constamment  favorables,  à  savoir  le  ralen- 
tissement des  battements  du  cœur,  souvent  avec  rétablissement 
du  rythme  normal  ;  d'une  autre  part  l'augmentation  d'énergie 
du  cœur,  ainsi  que  de  la  pression  artérielle,  avec  régularisa- 
tion des  battements  artériels  exagérés;  enfin,  le  pouvoir  res- 
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piratoire  acquiert  plus  de  force  inspiratoire,  et  les  sensations 
du  besoin  de  respirer  sont  moins  impérieuses,  moins  pénibles. 

3°  L'effet  le  plus  puissant,  le  plus  constant,  le  plus  utile,  c'est 
Taction  diurétique,  qu'il  importe  avant  tout  d'obtenir  dans  le 
traitement  des  hydropisies  cardiaques. 

4°  Les  indications  thérapeutiques  doivent  se  résumer  ainsi  : 

a.  Les  palpitations  qui  résultent  d'un  état  d'épuisement  des 
nerfs  vagues  ou  palpitations  paralytiques,  qui  sont  de  beaucoup 
les  plus  fréquentes  ; 

b.  Les  arythmies  simples  avec  ou  sans .  hypertrophie  du 
cœur,  avec  ou  sans  lésions  des  orifices  ou  des  valvules  du 
cœur  ; 

c.  Le  rétrécissement  mitral,  lorsque  surtout  il  est  accom- 
pagné d'un  défaut  de  compensation  de  la  force  contractile  de 
l'oreillette  gauche  et  du  ventricule  droit;  la  force  contractile 
augmente  visiblement,  ainsi  que  le  prouvent  les  tracés  sphygmo- 
graphiques  ; 

d.  Dans  Tinsuffisance  de  la  valvule  mitrale,  les  avantages 
existent  surtout  lorsqu'il  y  a  des  stases  sanguines  dans  les  pou- 
mons, lorsque  par  conséquent  la  dyspnée  se  déclare  sous  l'in- 
fluence des  congestions  passives,  avec  ou  sans  trouble  nerveux 
de  la  respiration  ; 

e.  Dans  la  maladie  de  Corrigan,  les  effets  favorables  se  tra- 
duisent principalement  par  la  disparition  des  battements  arté- 
riels périphériques,  et  par  la  facilité  avec  laquelle  s'établit  la 
respiration.  Lorsque  le  ventricule  gauche  ne  présente  plus  d'hy- 
pertrophie compensatrice,  le  maïalis  se  trouve  mieux  indiqué,  il 
rend  l'énergie  au  cœur,  qui  tend,  à  un  moment  donné,  à  s'aifai- 
blir,  et  ipême  àse  dilater; 

/*.  Dans  les  dilatations  du  cœur,  avec  ou  sans  hypertrophie, 
avec  ou  sans  dégénérescence  graisseuse,  avec  ou  sans  sclérose 
du  tissu  musculaire,  les  indications  du  maïalis  s'imposent  net- 
tement ; 

g.  Enfin,  dans  toutes  les  affections  cardiaques  indistinctement 
dès  qu'elles  ont  produit  l'infiltration  des  membres,  et  à  plus  forte 
raison  une  hydropisie  générale,  le  muguet  a  une  action  évidente, 
prompte  et  sûre  ; 

h.  Dans  les  lésions  avec  dyspnée,  l'effet  est  moindre. 

5**  Les  contre-indications  sont  nulles,  car  le  médicament 
s'applique  à  toutes  les  affections  du  cœur.  Il  est  d'ailleurs  sans 
TOME  cni.  S^"  LJvn.  5 
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aucun  effet  fâcheux  sur  le  système  cérébro-spinal,  ainsi  que  sur 
les  organes  digestifs.  De  plus,  il  ne  séjourne  pas  longtemps 
dans  l-économie,  et  il  ne  présente  pas  d'effet  cumulatif,  d'action 
posthume. 

6**  Pour  ces  divers  motifs,  le  maîalis  est  supérieur  à  la  digi- 
tale, dont  on  est  obligé  souvent  de  répudier  Temploi  ou  du  moins 
de  le  restreindre  à  cause  des  vomissements,  de  Tinappétence, 
des  troubles  digestifs,  de  Texcitation  cérébrale,  de  la  dilatation 
papillaire  qu'elle  produit  si  souvent,  après  un  usage  plus  ou 
moins  prolongé.   . 

La  digitale  finit  à  la  longue  par  épuiser  le  cœur,  par  augmen- 
ter les  battements,  par  les  affaiblir,  en  un  mot  par  provoquer 
des  effets  diamétralement  opposés  à  ceux  qu'on  recherche. 

7"^  Pour  combattre  les  dyspnées  cardiaques,  le  malalis  est  in- 
férieur à  la  morphine  et  surtout  à  Tiode  ;  mais  la  morphine  sup- 
prime les  urines  ;  les  préparations  d'iode  conservent  intactes 
leur  supériorité  que  j'appellerai  respiratoire. 

Ainsi  la  combinaison  du  maîalis  avec  Tiodure  de  potassium, 
dans  le  traitement  de  l'asthme  cardiaque,  constitue  une  médi- 
cation des  plus  utiles. 

8o  Enfin,  dans  les  cardiopathies  avec  hydropisie,  le  maîalis 
surpasse  toutes  les  autres  médications,  sans  même  qu'on  soit 
obligé  d'y  associer  d'autres  diurétiques,  comme  le  lait. 


THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE 


TraiCement  en  eaneroVtle  ItéDln 
ou  épiihélioma  &  marche  lepto  lie  la  faae  ; 

Par  le  dootéor  Tearillon/ 

Professeur  agrégéi  chirurgiBQ  des  hôpitaux. 

• 

Le  traitement  de  l'épithélioma  bénin  de  la  face  mérite  d'at- 
tirer l'attention  des  chirurgiens,  beaucoup  plus  séneusament 
que  ne  pourrait  le  faire  supposer  le  silence  de  nos  livres  clas- 
siques sur  ce  sujet.  Plusieurs  travaux  récents  et  surtout  les  ap- 
plications nouvelles  des  greffes  cutanées  pour  la  réparation  de 
la  perte  de  substance  qui  succède  à  l'ablation  de  ces  cancroïdes, 
ont  cependant  prouvé  que  la  thérapeutique  avait  une  certaine 
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putsgjiace  BUP  cette  maladie^  pour  empêcher  son  extension  ou 
sa  récidive.  S'il  est  vrai  que  cette  affection  n'atteint  que  des 
gens  â.gës,  déjà  sujets  par  cela  même  à  de  nombreuses  causes 
de  mort|  s'il  est  vrai  qu'elle  ne  marche  qu'avec  ia  plus  grande 
lenteur,  il  n*est  pas  moins  évident  que  c'est  une  affection  in-^ 
quiétante  pour  le  malade,  repoussante  pour  ceux  qui  rentourent 
lorsqu'elle  est  dans  une  période  assez  avancée,  et  produisant  &  la 
longue  les  ravages  les  plus  terribles.  Il  n'est  pas  besoin  de  cher- 
cher bien  loin  des  exemples,  et  tous  les  chirurgiens  savent  qu'un 
cancroïde  qui  débute  à  la  paupière  inférieure  ou  à  l'aile  du  nez 
peut  arriver,  à  un  moment  donné,  à  détruire  l'orbite,  l'œil,  le 
nez  tout  entier  et  souvent  la  plus  grande  partie  de  la  face.  Au 
point  de  vue  local  donc,  et  le  plus  ordinairement  à  ce  point  de 
vue  seul,  l'épithélioma  de  la  face  est  une  affection  sérieuse,  qu'il 
faut  s'efforcer  d'enrayer  ou  de  faire  radicalement  dispa- 
raîtra. 

Bien  des  moyens  ont  été  proposés  poiir  atteindre  ce  but,  et 
nous  allons  passer  successivement  en  revue  ceux  que  leur  valeur 
réelle  recommande  spécialement.  Mais,  quels  qu'ils  soient,  tous 
ces  procédés  de  traitement  rentrent  dans  deux  catégories  bien 
différentes  :  tantôt,  en  effet,  il  s'agit  d'applications  topiques,  à 
effets  lents  et  continus  ;  tantôt  le  chirurgien  agissant  plus  dtrec* 
tement  se  propose  d'enlever  et  de  détruii'c  rapidement  le  mal 
dans  toute  son  étendue.  Nous  pouvons  donc  admettre  deux  modes 
thérapeutiques  bien  distincts. 

Examinons  d'abord  le  traitement  par  applications  locales. 
Est-il  besoin  de  dire  que  les  substances  recommandées  comme 
véritablement  efficaces  sont  presque  innombrables?  Il  n'est  pour 
ainsi  dire  pas  de  chirurgien  ou  de  médecin  qui  n'ait  la  sienne 
qu'il  préfère  à  toute  autre,  sans  parler  de  toutes  celles  que  les 
malades  emploient*  d'eux-mêmes  à  Tinsu  de  leur  médecin.  De 
ces  topiques  divers,  les  uns  sont  irritants,  les  autres  émoUients, 
*et  nous  pouvons  ajouter  qu^il  n'en  est  pas  un  peut-être  qui  n'ait, 
en  certains  cas,  plus  ou  moins  amené  la  guérison.  Il  ne  faut  pas 
d'ailleurs  s'étonner  de  ce  fait,  étant  donnée  la  tendance  naturelle 
du  cancroïde  à  une  cicatrisation  partielle  ou  même  totale,  cica- 
trisation malheureusement  le  plus  souvent  éphémère.  Nous  ne 
saurions  songer  à  énumérer  tous  ces  topiques  et  nous  nous 
occuperons  seulement  do  celui  qu'on  emploie  le  plus  souvent 
aujourd'hui  dans  la  pratique  chirurgicale  et  qui  parait,' du  reste, 
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avoir  donné  jusqu'ici  les  meilleurs  résultats  :  le  chlorate  de  po- 
tasse. 

Il  y  a  longtemps  déjà  que  cette  substance  a  été  introduite 
dans  la  thérapeutique  du  cancroïde  de  la  face.  Les  premiers 
essais  dans  cette  voie  ont  été  faits,  en  France,  par  MM.  Bergeron 
et  Vidal,  qui  ont  inspiré  à  leurs  élèves  (i)  des  travaux  sur  ce 
sujet. 

Le  chlorate  de  potasse  paraît  avoir  sur  l'ulcération  du  can- 
croïde une  action  toute  spéciale.  Il  détruit  lentement,  progres- 
sivement, les  éléments  épi théliaux  de  nouvelle  formation,  lais- 
sant au-dessous  de  lui  une  couche  de  bourgeons  charnus  qui 
tendent  à  former  une  cicatrice.  C'est  pour  aider  cette  action 
qu'on  doit,  avant  d'appliquer  le  chlorate,  préparer  pour  ainsi 
dire  la  plaie  en  la  débarrassant  des  croûtes  qui  la  protègent 
contre  tout  agent  extérieur.  Certains  auteurs  conseillent  d'aller 
plus  loin  encore  et  de  scarifier  la  partie  sur  laquelle  doit  porter 
l'application  topique  ;  le  contact  des  parties  à  détruire  avec  l'a- 
gent destructeur  serait  ainsi  rendu  plus  immédiat. 

Le  mode  d'emploi  consiste  ordinairement  à  préparer  une 
solution  à  laquelle  on  ajoute  6  pour  100  environ  de  chlorate  de 
potasse.  La  présence  de  la  glycérine  permet  de  dissoudre  une 
quantité  plus  grande  de  chlorate.  On  fait  légèrement  tiédir  le" 
mélange. et  on  l'applique  sur  la  partie  malade  à  l'aide,  soit  d'un 
pinceau,  soit  d'un  tampon  d'ouate.  On  pourrait,  du  reste,  em- 
ployer directement  le  chlorate  de  potasse  en  poudre. 

Aussitôt  après  ces  applications,  on  constate  le  plus  souvent  que 
la  douleur,  qui  était  assez  vive  auparavant,  a  presque  entiè- 
rement cessé  :  c'est  un  résultat  fort  important,  car  il  permet  de 
soulager  promptemcnt  les  malades  atteints  de  vastes  ulcérations 
et  sur  lesquels  on  ne  saurait  tenter  avec  succès  aucune  opération 
chirurgicale.  Souvent  aussi  le  chlorate  de-potasse  ralentit  la 
marche  de  l'ulcération,  et  lorsque  celle-ci  ne  fait  que  débuter 
on  peut  espérer  arriver  par  un  traitement  persévérant  et  long-* 
temps  prolongé  à  guérir  complètement  les  malades. 

Après  le  chlorate  de  potasse  on  pourrait  citer  diverses  autres 


(1)  Traitement  du  cancroïde  par  le  chlorate  de  potasse  (Euthyboule, 
Thèse  de  Parie,  1877).  —  Traitement  de  Vépithéiioma  béfiin  de  la  face 
par  le  chlorate  de  potasse  (A.  Lévêque,  Thèse  de  Paris^  4880).  -*  Rapport 
sur  une  noie  de  M.  Pilatc,  etc.  (Société  de  chirurgie,  7  janvier  1880). 
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substances,  telles  que  l'iodoforme,  le  camphre,  etc.,  mais  au- 
cune ne  vaut  le  chlorate  de  potasse,  qui  seul  mérite  actuelle*^ 
ment  de  rester  dans  la  pratique. 

Les  moyens  employés  pour  détruire  promptement  et  radica- 
lement l'épithélioma  sont  aussi  très  nombreux,  mais,  avant 
de  passer  à  Texamen  de  la  valeur  des  caustiques  ou  du  bis- 
touri, véritables  agents  de  la  destruction  rapide,  nous  croyons 
devoir  dire  un  mot  d'une  méthode  récente  qui  tend  chaque 
jour  à  se  généraliser  dans  le  traitement  d*un  assez  grand 
nombre  d'affections  cutanées  :  je  veux  parler  de  la  méthode  dii 
raclage  et  des  scarifications. 

Un  médecin  étranger,  le  docteur  Balsamo  Squirrhe,  a  le  pre- 
mier, croyons-nous,  proposé  ce  mode  de  traitement.  Il  a  été 
depuis  mis  à  l'essai  et  étudié  à  Thôpital  Saint-Louis  sur  une 
large  échelle,  par  M.  Vidal  principalement. 

Pour  le  raclage,  on  se  sert  d'une  petite  cuvette  en  acier,  à 
bords  coupants,  et  Ton  racle  les  parties  malades.  Il  est  aisé  do 
comprendre  que  les  parties  atteintes  par  Tépithélioma,  plus 
friables  de  beaucoup  que  les  parties  saines,  s'enlèvent  facilement 
et  que  l'opérateur  peut,  pourvu  que  sa  main  soit  exercée,  s'ar- 
rêter assez  exactement  aux  limites  du  derme  sain  qui  oppose 
une  résistance  plus  grande.  Le  raclage  est  une  opération  facile, 
présentant  peu  de  dangers,  car  la  plaie  saigne  à  peine,  et  du  reste 
la  simple  compression  avec  l'éponge  arrêterait  promptement  une 
hémorrhagie  qui'  ne  peut  être  que  capillaire.  Une  fois  débar- 
rassée des  éléments  morbides,  qui  l'infiltraient,  la  plaie  peut 
bourgeonner  et  marcher  vers  la  cicatrisation. 

Les  scarifications  moins  employées  répondent  aux  mêmes  in- 
dications que  le  raclage.  Elles  se  font  à  l'aide  d'un  petit  bistouri 
convexe,  à  lame  étroite  :  l'opérateur  scarifie  jusqu'aux  parties 
saines  du  derme.  L'avenir  dira  ce  que  valent  au  juste  ces  deux 
.  procédés  :  ils  ont  donné  jusqu'ici  de  bons  résultats,  mais  en 
somme  les  véritables  agents  de  destruction  certaine  sont  encore 
le  bistouri  et  les  caustiques. 

Les  caustiques  qu'on  peut  employer  contre  le  cancroïde  sont 
assez  variés,  mais  il  faut  tout  d'abord  rejeter  entièrement  les 
caustiques  faibles,  tels  que  le  nitrate  d'argent.  L'influence  de  ces 
agents  est  déplorable,  et  le  plus  souvent  un  épithélioma  jusque-là 
torpide,  à  marche  extrêmement  lente,  peut,  s'il  a  été  touché 
imprudemment  avec  le  nitrate  d'argent,  prendre  une  allure  dès 
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plus  rapides  et  des  plus  dangereuses.  Les  seuls  caustiques  qu'on 
doive  employer  sont  donc  les  caustiques  violents  à  action  pro- 
fonde et  énergique,  la  pâte  de  Vienne,  le  chlorure  de  tinc,  la 
pâte  de  Canquoin.  Le  fer  rouge  n^est  pas  d*un  aussi  bon  effet, 
car  il  agit  bien  moins  en  profondeur  qu'on  ne  serait  tenté  de  le 
croire, 

L*emploi  des  substances  caustiques  est  des  plus  simples  :  il 
suffit  de  déposer  le  caustique  choisi  sur  la  tumeur  ou  Tulcéra- 
tion  et  de  le  laisser  un  temps  suffisant  pour  que  la  destruction 
se  fasse  profondément.  Le  caustique,  ainsi  employé,  attaque  et 
détruit  le  mal  ;  puis,  lorsque  Teschare  qu'il  a  produite  se  dé« 
tache  plus  tard^  il  reste  une  surface  plus  ou  moins  bourgeon- 
nante et  cicatrisable. 

Mais,  somme  toute,  le  bistouri  est  encore  préférable.  Lui  seul 
peut  nettement  circonscrire  le  mal  dans  toute  son  étendue,  ei 
détruire  les  tissus  ambiants  qu'on  a  le  droit  de  supposer  infiltrés 
par  les  éléments  épithéliaux  ;  lui  seul,  par  conséquent,  noua 
donne  la  certitude  de  ne  pas  laisser  un  seul  point  malade  qui 
puisse  devenir  le  foyer  d'une  récidive. 

Mais  le  oancroïde  une  fois  détruit  dans  sa  totalité^  le  rôle  du 
chirurgien  n'est  pas  terminé. 

Il  faut  combler  cette  perte  de  substance,  sous  peine  de  voir 
survenir  des  accidents  cicatriciels  souvent  graves^  tels  que  l'ec** 
tropion  aux  paupières  ou  de»  difformités  très  prononcées  en 
d'autres  fiarties  de  la  face. 

Nous  connaissons  deux  moyens  d'arriver  au  but  proposé  : 
tantôt  on  fait  la  réunion  immédiate,  tantôt  on  pratique  Tau- 
toplastie  ou  pour  mieux  dire  la  greffe.  Le  premier  moyen  n'est 
applicable  qu'à  des  pertes  de  substances  peu  étendues,  et  encore 
ne  saurait-on  songer  à  y  recourir  si  la  plaie  siège  en  certaines 
régions  de  la  face,  telles  que  les  paupières. 

Le  second,  6'est-à^dire  la  greffe  autoplastique,  est  le  plussou** 
vent  seul  applicable,  et  doit  être  préféré  dans  la  plupart  des 
cas. 

Le  chirurgien  petit  avoir  recours  à  plusieurs  variétés  de 
greffe;  mais  il  y  en  a  deux  surtout,  dont  l'intérêt  pratique  est 
tout  particulier  :  ce  sont  les  deux  seules  dont  nous  nous  occu* 
perons  ici. 

La  première  variété  est  le  procédé  italien.  Il  consiste,  s*il  s'a- 
git par  exemple  de  combler  une  perte  de  substance  du  nés» 
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à  tailler  sur  le  front  un  lambeau  triangulaire  qu'on  y  laisse  at- 
taché par  un  pédicule,  puis  on  fait  pivoter  ce  lambeau  et  on 
rapplique  sur  la  perle  de  substance.  C'est  là  un  moyen  connu 
et  pratiqué  depuis  longtemps. 

L'autre  variété  est  également  trèâ  ancienne,  mais  elle  a  reçu 
dans  les  temps  moderne»  de  nombreux  perfectionnements  :  c'est 
certainement  à  elle  que  semble  réservé  le  plus  d'avenir  :  cette 
variété,  c'est  la  méthode  indienne,  Tanaplastie  par  greffe.  Un 
assez  grand  nombre  de  travaux  ont  été  faits  sur  ce  sujet. 

Us  ont  été  résumés  dans  un  rapport  de  M.  Monod,  présenté 
à  la  Société  de  chirurgie  (1881),  auquel  j'emprunterai  la  plupart 
des  détails  qui  vont  suivre. 

Voici  le  mode  d'application  de  ce  procédé.  Il  consiste  essen- 
tiellement à  emprunter  un  lambeau  de  peau  à  une  région  quel- 
conque du  corps  aur  le  sujet  lui-même  ou  sur  un  sujet  étranger. 
On  prend  généralement  ce  lambeau  à  la  partie  interne  de  l'avant* 
bras  dont  la  peau  fine  est  dépourvue  de  poils. 

Pour  arriver  à  se  procurer  un  lambeau  dans  de  bonnes  con- 
ditions, il  est  nécessaire  de  prendre  le  patron  de  la  perte  de 
substance  avec  du  papier,  puis  on  reporte  ce  patron  sur  la 
peau  de  l'avant-bras,  où  on  le  dessine  par  un  simple  trait.  Mais 
l'élasticité  bien  connue  de  la  peau  rendrait  le  lambeau  tout  à 
fait  insufiisant  si  l'on  se  contentait  de  le  prendre  exactement  de 
même  dimension  que  la  perte  de  substance  ;  aussi  n'est-ce  pas  à 
vrai  dire  les  bords  du  patron  qu'il  faut  tracer  sur  l' avant-bras, 
mais  une  ligne  qui  en  est  distante  de  i  centimètre  en  tous  sens  ; 
il  vaut  d'ailleurs  mieux  prendre  trop  que  pas  assez,  car  il  est 
toujours  aisé  de  retrancher  le  superflu  avec  des  ciseaux. 

Le  lambeau  une  fois  limité,  on  le  dissèque  avec  unepince  et  un 
bistouri  ou,  ce  qui  vaut  mieux,  avec  une  paire  de  ciseaux  courbes. 
Il  est  ici  un  point  *  extrêmement  délicat  et  dont  le  succès  de  la 
greffe  dépend  en  grande  partie  :  c'est  qu'il  faut  éviter  autant  que 
possible  de  laisser  de  la  graisse  adhérente  à  la  face  profonde  du 
lambeau.  Du  reste,  s'il  n'avait  pas  été  possible  de  disséquer  assez 
finement  le  lambeau  pour  n'enlever  que  le  derme,  on  pourrait 
ensuite  le  fixer  sur  une  plaque  de  liège  par  sa  face  supérieure, 
et  le  débarrasser  alors  de  toute  la  graisse  qui  serait  demeurée 
adhérente  à  sa  face  profonde.  Lorsque  le  lambeau  est  ainsi  par- 
faitement préparé,  on  l'applique  sur  la  perte  de  substance  de 
telle  manière  que  ses  bords  soient  exactement  en  rapport  avec 
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les  bords  cruentés  de  celle-ci;  raffronteraent  exact  des  deux 
surfaces  est  un  point  capital. 

Pour  maintenir  Tadaption  il  est  bien  inutile  de  pratiquer  la 
suture  avec  des  fils  de  soie,  car  ce  procédé  expose  à  des  décolle- 
ments par  épanchements  sanguins,  et  en  outre  à  du  sphacèlc  ou 
delà  suppuration,  sur  une  surface,  il  est  vrai,  très  peu  étendue, 
mais  suffisante  néanmoins  pour  compromettre  le  succès.  La  com- 
pression simple  pourrait  suffire  pour  assurer  l'adaptation,  mais 
le  meilleur  moyen  consiste  à  recouvrir  tout  le  champ  de  Topé- 
ration  de  baudruche  gommée  ;  on  peut  appliquer  à  la  périphérie 
une  petite  ligne  de  collodion.  Le  pansement  est  terminé  en  dispo- 
sant sur  le  tout  un  morceau  d'ouate,  au  besoin  une  éponge,  enfin 
une  bande  de  flanelle. 

L'immobilisation  est  ainsi  complète,  la  compression  métho- 
dique et  uniforme,  et  il  est  bien  rare  qu'au  bout  de  deux 
ou  trois  jours,  quand  on  enlève  la  pièce  superficielle  du  panse- 
ment, on  n'aperçoive  pas  sous  la  baudruche  un  lambeau  rosé 
ayant  toutes  les  apparences  de  la  vitalité.  Le  pansement  est  alors 
renouvelé;  toutefois  on  doit  ne  pas  toucher  à  la  baudruche,  celle- 
ci  tombera  d'elle-même  au  bout  de  huit  à  dix  jours,  quand  la 
restauration  sera  complète.  Malgré  toutes  ces  précautions  on 
peut  voir  survenir  de  petits  îlots  de  sphacèle  sur  les  bords  du 
lambeau,  mais  ils  sont  sans  inconvénients,  et  laissent  seulement 
à  leur  place  une  petite  perte  de  substance  qui  sera  comblée  par 
cicatrisation. 

Le  plus  souvent  un  ou  deux  mois  après  la  cicatrisation  totale, 
quand  on  examine  la  greffe,  on  trouve  qu'elle  a  subi  une  rétrac- 
tion très  notable,  de  moitié  ou  des  deux  tiers,  par  exemple  ;  mais, 
quoi  qu'il  en  soit,  elle  reste  suffisante  pour  jouer  le  rôle  auquel 
on  l'avait  destinée,  c'est-à-dire  prévenir  les  accidents  cicatriciels, 
éviter,  par  exemple,  l'ectropion  à  la  paupière  inférieure. 

La  greffe  suivant  la  méthode  indienne  constitue  en  somme 
un  excellent  procédé  autoplastique,  qui  doit  être  tout  spéciale- 
ment recommandé  dans  le  traitement  du  cancroïde  pour  com- 
bler les  pertes  de  substance  à  la  paupière,  à  l'aile  du  nez^  à  la 
partie  moyenne  de  la  face,  etc. 

Il  s'en  faut  cependant  que  cette  méthode  soit  acceptée  et  pra- 
tiquée par  tous.  Quelques  chirurgiens,  et  M.  Ledentu  notam- 
ment, ont  avancé  qu'à  la  paupière  la  greffe  était  inutile,  qu'il 
suffisait,  pour  éviter  Tectropion,  de  suturer  les  bords  libres  des 
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paupières  après  les  avoir  avivés,  et  de  maintenir  un  temps  sou- 
vent fort  long  cette  suture.  Lorsque  plus  tard  on  reconstitue  la 
fente  palpébrale,  on  voit  que  Tectropion  ne  s'est  pas  produit. 
Nous  trouvons  pour  notre  part  ce  procédé  bien  long,  peu  sûr,  et 
nous  lui  préférons  en  tous  cas  i'anaplastie  par  greffe. 

Je  ne  mentionne  ici  que  pour  mémoire  la  greffe  épidermique 
de  Reverdin,  qui  ne  peut  être,  dans  le  traitement  de  Tépi- 
thélioma,  qu'un  simple  adjuvant  à  la  cicatrisation  obtenue  par 
d'autres  moyens. 

Tels  sont,  en  résumé,  les  principaux  moyens  de  traitement, 
qu'on  peut  avec  chance  de  succès  employer  contre  Tépithé- 
liomia.  Les  indications  varient  naturellement  avec  les  divers  as- 
pects de  Faffection,  qu'on  peut,  comme  on  le  sait,  rencontrer 
à  quatre  degrés  bien  différents. 

Tantôt  il  y  a  seulement  un  bouton-  squameux  :  l'affection  est 
à  son  début. 

Tantôt  il  s'agit  d'une  ulcération  qui,  suivant  son  étendue,  con- 
stituera le  deuxième  ou  le  troisième  degré  de  l'affeclion. 

Tantôt  enfin  l'affection  a  produit  les  ravages  les  plus  horri- 
bles et  défie  toute  thérapeutique  chirurgicale. 

Il  est  des  chirurgiens  qui  ont  pour  règle  de  conduite  de  toujours 
recourir  à  l'ablation  totale,  qu'il  s'agisse  seulement  du  bouton  épi- 
théliomateux  du  début  ou  de  l'ulcération  au  deuxième  et  au  troi- 
sième degré;  la  perte  de  substance  est  ensuite  comblée  au  moyen 
de  la  greffe,  ou  de  la  simple  réunion  par  première  intention,  sui- 
vant les  cas.  11  n'y  aurait  donc  que  la  quatrième  variété 
devant  laquelle  ils  restent  forcément  désarmés. 

Si  Tonne  veut  pas  tenter  la  restauration  par  greffe,  on  peut,  au 
lieu  du  bistouri,  recourir  aux  caustiques  et  détruire  la  production 
morbide,  soit  avec  la  pâte  de  Vienne,  soit  avec  la  pâte  de  Ganquoin; 
du  reste,  c'est  souvent  le  malade  lui-même  qui,  redoutant  l'em- 
ploi de  l'instrument  tranchant,  force  le  chirurgien  à  s'adresser 
aux  caustiques.  Quelques  chirurgiens,  du  reste,  préfèrent,  même 
lorsqu'il  ne  s'agit  que  du  premier  ou  du  deuxième  degré  de 
l'affection,  commencer  le  traitement  par  les  applications  locales 
de  chlorate  de  potasse  ;  mais  c'est  là  une  pratique  sur  laquelle  il 
ne  faut  pas  insister  trop  longtemps,  et  si  le  topique  parait 
échouer,  il  faut  de  toute  nécessité  recourir  à  des  moyens  plus 
radicaux. 
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PHARMICOLOGIE 


lli«te  rar  le  ««iivallarla  BMdMis  ; 

Par  M.  Adolphe  Langlebert,  pharmacien  de  première  classe. 

Des  communications  récefntes  faites  à  T Académie  âes  sciences 
et  à  l'Académie  de  médecine  par  MM.  les  professeurs  Vulpian  et 
G.  Sée  ont  attiré  l'attention  du  corps  médical  et  appelé  son  ex- 
périmentation sur  un  médicament  nouveau  retiré  du  convallaria 
maïalis,  le  muguet  de  mai.  Sans  m'étendre  sur  les  caractères 
botaniques  de  cette  jolie  petite  plante  annuelle  de  la  famille  des 
asparagioées,  je  vais  en  résumer  brièvement  la  eomposition  chi- 
mique. 

C'est  à  un  glucoside  et  à  un  alcaloïde  que  paraît  due  Faction 
de  ce  médicament.  Valz,  en  1830,  isolait  deux  glucosides,  la  Cùn- 
vallamarine  et  la  convallarine. 

En  1805,  Stanislas  Martin  obtenait  un  alcaloïde,  la  ma^'a/me, 
un  acide,  V acide  maialique^  une  huile  essentielle,  une  matière  co- 
lorante jaune  et  de  la  cire.  Cette  plante  contient  donc  de  nom- 
breux principes,  susceptibles  eux-mêmes  de  se  modifier.  Eu 
effet,  sous  Tinfluenee  des  acides  étendus,  la  convalîamarîne  se 
dédouble  en  sucre  et  en  convallamarétine,  la  convallarine  en 
sucre  et  convcdlarétîne.  La  composition  chimique  de  la  plante 
étant  connue,  il  fallait  déterminer  le  siège  du  ou  des  principes 
actifs;  il  était  facile  de  prévoir  que  l'effet  serait  difFérent  snivaut 
les  parties  de  la  plante  employées.  Les  expériences  faites  jusqu'ici 
ont  attribué  toute  Tefficacité  à  la  convallamarine  et  à  la  mataUne^ 
la  convallarine  paraissant  à  peu  près  inactive.  Depuis  longtemps 
déjà,  le  convallaria  maîalis  a  attiré  Tattention  du  monde  scien- 
tifique. Cazin  essaya  les  fleurs  sous  forme  d'électuaire  et  obtint 
des  selles  abondantes,  la  racine  donnait  des  effets  éméto-cathar- 
tiqoes.  Schûltze  prépara  un  extrait  spiritueux  de  flcars ,  amer 
et  purgatif,  à  la  dose  de  2  grammes. 

Wouters,  Peyrille,  Cartheusen,  Klein  en  firent  un  purgatif 
analogue  à  la  scammonée  et  à  Taloès.  J'insiide  sur  ce  dernier 
point,  car  ce  fut  une  des  difficultés  de  la  préparation  que  l'éfi- 
mination,  au  moins  partielle,  de  ce  principe  purgatif.  L'extrait 
actuellement  préparé  en  est  exempt. 

Dans  Tépilepsie  idiopathique,  dans  les  migraines  et  convul* 
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sionS)  Benckenberg  père  et  fils  l'employèrent  à  la  dose  de  i 
à  4  grammes  (poudre  de  baies).  Jus€fti*ici,  nous  le  yoyons, 
faction  sur  le  cœur  n'est  pas  même  soupçonnée. 

En  4880^  des  médecins  russes  expérimentèrent  la  plante  à 
Tétat  d'infusion,  mais  sans  résultats  sensibles. 

Le  convallaria  matalis  fut  expérimenté,  ces  temps  derniers, 
par  M.  le  professeur  G.  Sée,  dans  son  service  de  clinique  de 
THôtel-Dieu,  des  recherches  physiologiques  étant  faites  simulta- 
nément, au  laboratoire  par  MM.  les  docteurs  Bochefontaine  et 
Hardy.  Des  alcoolatures  et  des  teintures,  soit  de  la  plante  entière, 
soit  des  diverses  parties  furent  préparées.  Les  résultats  furent 
peu  concluants  sur  le  cœur.  Les  infusions,  même  à  doses  éle- 
vées (6  et  7  grammes  de  la  plante),  ne  réussirent  pas  d'une  façon 
constante.  Il  fallait  donc  préparer  des  extraits  et  de  la  plante  en- 
tière et  de  chacune  de  ses  parties,  tout  en  tenant  grand  compte 
de  Taction  du  véhicule  sur  les  principes  actifs  contenus  dans 
le  convallaria. 

Racines,  Les  extraits  préparés  avec  les  racines,  soit  aqUeux, 
soit  alcooliques,  soit  hydro-alcooliques,  ne  donnèrent  pas  les 
résultats  cherchés  ;  il  faut  même,  selon  moi^  attribuer  à  leur 
trop  grande  proportion,  dans  une  série  d'extraits  que  j'avais 
préparcs,  l'action  éméto-cathartique  qui  fut  observée. 

Feuilles,  Les  extraits  de  feuilles,  aqueux,  alcooliques,  hydro- 
alcooliques, sont  trois  fois  moins  actifs  que  l'extrait  actuellement 
préparé*  Enfin,  les  extraits  de  feuilles  et  racines,  aqueux  ou  alcoo- 
liques, tout  en  remplissant  l'indication  thérapeutique,  jouissent 
de  propriétés,  vomitives  et  purgatives,  si  la  dose  est  surélevée. 

Fleurs  et  tiges.  Les  extraits  préparés  avec  les  fleurs  et  les 
tiges,  donnèrent  de  bons  résultats,  surtout  chez  les  animaux^ 
chez  qui  les  phénomènes  cardiaques  observés  furent  très  remar- 
quables^ sans  effets  vomitifs  ou  purgatifs,  mais  avec  une  diu- 
rèse très  faible. 

De  cet  ensemble  de  faits  résultait,  pour  chaque  partie  de  la 
plante  employée^  un  effet  un  peu  variable,  et  après  plusieurs 
essais  faits  sur  les  feuilles,  tiges,  feuilles  et  racines^  les  meil« 
leurs  résultats  furent  obtenus  avec  l'extrait  aqueux  préparé  au 
moyen  des  fleurs  et  des  tiges  du  convallaria  maîalis,  additionnées 
d'un  tiers  de  leur  poids  de  racines  et  de  feuilles. 

Cet  extrait,  privé  en  grande  partie  de  son  principe  résineux 
purgatif,  est  de  consistance  solide,  noir  brillant,  de  saveur  très 
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amère,  soluble  en  toute  proportion  dans  l'eau  et  dans  Talcool, 
d'odeur  agréable,  persistante.  Il  sert  à  la  préparation  d'un  sirop 
aromatisé,  d'une  amertume  franche  et  sans  arrière-goût,  dosé 
de  telle  sorte  qu'une  cuillerée  ordinaire  à  potage  contienne 
exactement  50  centigrammes  de  l'extrait.  C'est  sous  cette  forme 
et  à  la  dose  de  deux,  trois  et  quatre  cuillerées  que  le  médicament 
est  prescrit  dans  le  traitement  des  affections  cardiaques. 
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CORRESPONDANCE 


Sur  un  abaisse-langue  pulvérisateur. 

A  M.  Dujardin-Beaumetz,  secrétaire  de  la  rédaction. 

Je  ne  crois  pas  nécessaire  d'entrer  avec  vous  dans  des  consi- 
dérations sur  la  pulvérisation,  pour  vous  faire  comprendre  les 
avantages  que  j'ai  cru  trouver  dans  les  modifications  que  j'ai 
apportées  aux  pulvérisateurs  dits  portatifs.  Tous  mes  confrères 
auxquels  j'ai  montré  mon  pulvérisateur  abaisse-langue,  et  qui 
ont  bien  voulu  en  prescrire  l'usage  et  en  faire  l'essai  dans  les 
hôpitaux  de  Marseille,  ont  constaté  son  utilité  réelle  ;  si  je  le 
voyais  mériter  votre  approbation,  c'est  sans  crainte  que,  sous 
vos  auspices,  je  le  soumettrais  au  jugement  de  l'Académie. 

Pour  amener  la  conviction  dans  votre  esprit,  peut-être  ferais- 
jebien,  très  honoré  confrère,  de  vous  donner  quelques  rensei- 
gnements sur  les  phases  diverses  par  lesquelles  a  passé  chez 
moi  ridée  du  pulvérisateur  abaisse-langue ,  avant  d'être  fixé 
dans  sa  forme  définitive. 

Comme  bien  d'autres  médecins,  j'avais  subi  l'influence  des 
résultats  qu'on  avait  publiés  sur  l'usage  de  la  pulvérisation  du 
benzoale  de  soude  dans  le  traitement  de  la  phthisie,  et  j'avais 
été  heureux  d'essayer  un  agent  nouveau  contre  cette  affection, 
qui  nous  trouve  presque  toujours  impuissants.  Je  prescrivis  plu- 
sieurs fois  les  pulvérisations  au  benzoate  de  soude,  les  premiers 
effets  n'étaient  pas  de  nature  à  me  décourager;  aussi  fus -je 
amené  à  chercher  le  meilleur  pulvérisateur.  J'essayai  de  tous 
les  modèles  ;  chez  tous,  je  trouvai  les  mêmes  inconvénients; 
aucun  d'eux  ne  réalisait  de  bonnes  conditions  pour  la  pulvéri- 
sation ;  les  malades  eux-mêmes  me  firent  de  nombreuses  obser- 
vations, qui  dirigèrent  mes  recherches.  Trouver  un  instrument 
qui  facilitât  l'entrée  du  liquide  pulvérisé  dans  la  trachée,  tel  fut 
mon  but. 

D'ailleurs,  en  même  temps  qu'il  y  aurait  avantage  pour  le  ma- 
lade, il  me  semblait  que  c'était  aussi  répondre  à  quelques-unes 
des  objections  faites  contre  la  pulvérisation.  Ces  objections,  et 
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ce  ne  sont  pas  les  moins  sérieuses,  sont  tirées  des  données  de 
Tanatomie  et  de  la  physiologie.  Les  médecins  qui  ne  sont  pas 
partisans  de  cette  méthode  ont  voulu  voir  dans  la  disposition 
anatomique  du  larynx,  de  Tépiglotte,  de  la  glotte,  des  obstacles 
à  rentrée  du  liquide  pulvérisé  dans  Tarbre  aérien  ;  il  y  a  certai- 
nement du  vrai,' mais  l'obstacle  n'est  pas  absolu  et  l'on  pourrait 
y  remédier. 

Il  suffit  que  le  malade  pulvérise  le  liquide  qu'il  doit  inhaler, 
en  ayant  soin  de  se  servir,  et  de  bien  se  servir,  d'un  abaisse- 
langue.  Par  ce  moyen,  la  base  de  la  langue  est  fortement  abais- 
sée ;  l'épiglotte  prend  une  position  telle,  qu'elle  se  renverse  un 
peu  sur  la  langue  et  découvre  la  glotte  ;  celle-ci  enfin,  dans  cette 
situation,  prend  son  maximum  d'ouverture. 

L'emploi  de  l'abaisse-langue  m'a  paru  encore  avoir  une  heu- 
reuse influence  sur  les  mouvements  réflexes  qui  se  produisent 
dans  la  pulvérisation.  J'ai  déjà  parlé  de  l'abaissement  de  la  base 
de  la  langue,  qui  se  relève  naturellement  dans  le  mouvement 
d'ouverture  de  la  bouche  ;  ce  même  effet  est  dû  encore  à  la  sen-^ 
sation  du  liquide  pulvérisé  sur  la  muqueuse  du  pharynx,  et  la 
langue  prend  dès  lors  la  position  de  la  fin  du  premier  temps  de 
la  déglutition.  La  contraction  des  stylo -glosse  et  lingual-trans- 
vcrse  augmente  le  diamètre  vertical  de  la  langue,  porte  sa  face 
dorsale  contre  le  palais  et  obstrue  l'isthme  du  gosier. 

Un  autre  avantage  est  d'empêcher  la  respiration  nasale,  dans 
laquelle  le  voile  du  palais  tombe  verticalement  sur  la  langue  et 
diminue  encore  les  diamètres  de  l'isthme  du  gosier.  La  bouche 
étant  au  contraire  maintenue  ouverte,  la  langue  abaissée,  la  res- 
piration devient  buccale,  le  voile  du  palais  se  renverse  sur  Tar- 
rière-cavité  des  fosses  nasales  et  l'isthme  est  considérablement 
agrandi. 

La  pulvérisation  avec  mon  appareil  abaisse-langue  diminue, 
dans  une  forte  proportion,  les  mouvements  réflexes  de  la  déglu- 
tition, ce  qui  constitue  un  avantage  qui  n'est  pas  sans  quelque 
valeur,  car  j'ai  remarqué  que  ces  mouvements  avaient  l'incon- 
vénient de  prolonger  d'un  quart  le  temps  de  la  pulvérisation,  la 
bouche  étant  fermée  à  chaque  déglutition. 

On  a  reproché  enlin  à  la  pulvérisation,  et  ce  reproche  est  de 
tous  le  mieux  fondé,  puisqu'il  s'appuie  sur  les  faits  d'un  ordre 
physique  et  facilement  appréciables  expérimentalement,  on  a  re- 
proché, dis-je,  le  refroidissement  du  liquide  pulvérisé,  refroidis- 
sement qui  atteint  toujours  la  température  de  l'air  ambiant  et 
lui  est  même  quelquefois  inférieur,  quelle  que  soit  d'ailleurs  la 
température  initiale  du  liquide. 

L'adjonction  de  l'abaisse-langue  a  une  heureuse  influence  sur 
la  température;  en  effet,  avec  cet  appareil  la  pulvérisation  se 
fait  dans  la  cavité  buccale  même,  et  l'air  qui  y  est  contenu  con- 
stitue pour  le  liquide  pulvérisé  l'air  ambiant,  et  sa  température 
est  toujours  de  plusieurs  degrés  supérieure  à  celle  de  l'air  exté- 
rieur. 
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Tels  sont  les  avantages  que  devait  donner  la  pulTérisation, 
aidée  d'un  abaisse- langue.  L'idée  une  fois  acceptée,  le  modèle 
n'était  pas  difficile  à  trouver  ;  et  M.  Galante,  sur  mes  indications^ 
a  construit  l'appareil  que  vous  avez  sous  les  yeux,  II  y  a  apporté 
tous  ses  soins,  et  sa  compétence  en  cette  matière  lui  a  permis 
de  me  donner  un  pulvérisateur  abaisse-langue  dont  les  avantages 
seront,  je  l'espère,  appréciés  et  reconnus. 

Je  me  suis  borné  jusqu'ici  à  vous  indiquer  les  qualités  de  mon 
pulvérisateur  abaisse-langue,  en  le  supposant  seulement  a|)pli- 
que  à  la  curation  des  affections  profondes  du  poumon  ;  mais  il 
me  paraît  aussi  pouvoir  rendre  de  très  grands  services  dans  tous 
les  cas  où  il  faut  porter  un  liquide  pulvérisé  dans  le  fond  de  la 
cavité  buccale  et  dans  le  larynx. 

Dans  beaucoup  d'affections  qui  ne  permettent  pas  aux  mala- 
des d'ouvrir  la  bouche  :  amygdalite,  pharyngite,  angine,  diph* 
thérie,  etc.,  il  est  difficile  et  quelquefois  dangi^reux  d'introduire 
le  doigt  ou  un  pinceau  quelconque  jusqu'aux  parties  de  la  mu« 
queuse  à  toucher.  Grâce  à  Tabaisse-langue,  il  suffit  d'une  ouver- 
ture d'un  demi-centimètre  entre  les  arcades  dentaires  pour  per- 
mettre au  Hquide  projeté  d'atteindre  les  parties  les  plus  éloignées. 
C'est  surtout  chez  les  enfants  que  j'ai  eu  à  me  louer  des  avan- 
tages  de  mon  appareil. 

En  résumé,  mon  intention,  en  faisant  construire  mon  pulvé- 
risateur abaisse-langue,  était  de  diminuer  autant  que  possible 
les  chances  de  non-pénétration  d'un  liquide  pulvérisé  dans  l'ar- 
bre aérien  et  de  le  mettre  à  même  de  répondre  aux  conditions 
exigées  pour  une  bonne  et  utile  pulvérisation. 

l**  Agrandissement  de  la  cavité  buccale  ; 

2^  Agrandissement  de  l'isthme  du  gosier  ; 

3*^  Abaissement  de  la  langue  et  suppression  de  ses  mouve- 
ments ; 

4^  Suppression  de  la  respiration  nasale  ; 

5"*  Diminution  de  l'abaissement  de  température  du  liquide 
pulvérisé. 

Le  pulvérisateur  abaisse-langue  que  je  vous  présente  est  d'une 
ingénieuse  simplicité  ;  il  se  compose  : 

1°  D'un  flacon  cylindrique  de  iOO  grammes,  muni  d'un  tube 
pulvérisateur  ; 

2**  D'une  soufflerie  en  caoutchouc  à  deux  boules  ; 

3^  D'une  armature  nickelée  à  claires-voies,  avec  échelle  gra- 
duée ; 

4  D'un  abaisse-langue  articulé  et  mobile  ; 

5  D'un  couvercle  protecteur. 

Mode  d'emploi,  —  Mettez  le  liquide  à  pulvériser  dans  le  flacon, 
fermez4e  hermétiquement  avec  le  bouchon  muni  de  son  tube 
pulvérisateur.  Après  avoir  disposé  l'abaisse-langue  de  manière  à 
ce  que  le  jet  de  pulvérisation  soit  projeté  au  centre  de  l'ouverture 
buccale,  maintenez-le  fixe  sur  la  langue  avec  la  main  gauche  au 
point  de  découvrir  la  glotte,  et,  avec  la  main  droite,  presses  la 
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boule  extrême  de  la  soufflerie  en  caoutchouc.  La  pulvérisation 
du  liquide  peut  se  produire  à  travers  une  des  claires-voies  du 
couvercle  protecteur,  ou  sous  le  couvercle. 

J.  Teissier. 
Marseille,  le  10  juillet  1883. 
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Atlas  d'anatomie  topographique  du  cerveau  et  des  localisations  céré- 
brales, par  E.  Gavoy,  raédecin-major  de  première  classe  de»  hôpitaux 
militaires,  coatenant  200  pages  da  texte  in-4<>  et  18  planches  de  grandepr 
naturelle,  dessinées  d'après  nature  par  l'auteur  et  chromolithographiées 
par  A.  Lefèvre.  Paris,  0.  Doin,  éditeur,  8,  place  de  l'Odéon,  1882; 
86  francs.  —  L'ouvrage  que  publie  sous  ce  titre  le  docteur  E.  Gavoy  pres- 
sente un  exposé  très  fidèle  et  très  complet  des  nombreuses  et  intéres- 
santes découvertes  dont  s'est  enrichie,  dans  ces  derniers  temps,  grâce 
aux  progrès  de  Tanatomie  normale  et  pathologique  aidée  de  l'expérimen- 
lation  physiologique  et  de  l'observation  clinique,  l'étude  de  la  structure 
et  du  fonctionnement  du  cerveau.  «  Sachant  par  expérience,  dit  Tauteur, 
combien  Tétude  des  localisations  cérébrales  est  aride  et  diflicile  au  dé- 
but, je  me  suis  proposé  de  vulgariser,  à  Taide  de  planches  coloriées, 
grandeur  naturelle,  faites  d'après  nature,  et  dans  une  esquisse  synthé- 
tique, les  travaux  qui  ont  paru  sur  ce  sujet  dans  divers  bulletins  des 
Sociétés  savantes  de  France  et  de  l'étranger  ou  dans  des  monogra- 
phies. » 

Le  travail  de  notre  collègue  de  la.  médecine  militaire  est  divisé  en 
deux  parties  ;  la  première  comprend  :  1°  la  morphologie  du  cerveau  ; 
%fi  les  recherches  de  physiologie  expérimentale  pour  la  détermination  du 
siège  des  centres  moteurs  ;  30  la  vérification  de  ces  résultats  par  l'aaa- 
tomie  pathologique,  appuyée  sur  des  observations  cliniques  empruntées  à 
divers  auteurs  ;  4°  la  relation  qui  existe  entre  les  phénomènes  physiolo- 
giques, les  observations  cliniques  et  les  éléments  morphologiques  révélés 
par  l'étude  histologique  de  la  substance  cérébrale. 

La  deuxième  partie  est  consacrée  à  la  topographie  craoio- cérébrale  et 
à  rétude  des  localisations  (\  la  pathologie. 

Les  magnifiques  planches  chromolithographiées  par  A.  Lefèvre,  qui 
figurent  au  nombre  de  dix«huit  dans  le  corps  de  l'ouvrage,  reproduisent 
avec  une  très  grande  exactitude  les  moindres  détails  de  l'anatomje  topo- 
graphlque  du  cerveau  et  rendent  aocessibblc  li  tous  l'étude  des  localisa- 
tions cérébrales,  qui,  pendant  ces  dernières  années,  a  pris  tant  d'impor- 
tance en  médecine,  grâce  aux  recherches  qui  ont  été  consacrées  ^  cet 
intéressant  sujet  en  France  et  à  l'étranger. 

Les  quatre  premières  planches  représentent  la  face  externe,  la  face  su- 
périeure, la  face  interne  et  la  face  inférieure  du  cerveau  ;  après  avoir 
décrit  minutieusement  les  scissures  et  les  circonvolutions  qui  existent  en 
si  grand  nombre  sur  chacune  de  ces  faces  et  les  connexions  que  certaines 
circonvolutions  présentcut  les  unes  avec  les  autres,  l'auteur  rappelle  les 
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recherches  expérimentales  sur  les  centres  moteurs  de  l'écorce  cérébrale 
entfeprises  par  Fritsch  et  Hitzig  d'une  part,  et  par  Ferrier  d'une  autre 
part,  relativement  à  la  détermination  de  ces  centres  et  à  leur  localisatioa 
sur  des  points  plus  ou  moins  limités  de  la  surface  des  hémisphères,  re- 
cherches poursuivies  avec  bonheur  par  Nothnagel^  par  SchilT,  par  Braun, 
par  Eckard,  par  Carville  et  Duret,  enfin  par  Charcot.  Mais  comme  ces 
localisations  indiquées  par  la  physiologie  «  ne  peuvent  avoir  de  valeur 
qu'après  avoir  subi  l'affirmation  des  observations  fournies  par  Tanatomie 
pathologique  »,  notre  savant  confrère  reproduit  en  outre  un  grand  nombre 
d'observations  cliniques  empruntées  à  divers  auteurs  et  qui  démontrent 
de  la  façon  la  plus  nette  et  la  plus  positive  l'existence  dans  la  substance 
corticale  d'une  zone  excitable  ou  motrice  et  d'une  zone  non  excitable  ou 
latente,  dont  la  première  comprend  les  deux  circonvolutions  frontale  et 
pariétale  ascendantes^  ainsi  que  les  parties  voisines  qui  se  trouvent  en 
contact  immédiat  avec  ces  deux  circonvolutions,  et  probablement  aussi  le 
lobule  paracentral  situé  sur  la  face  interne  de  chaque  hémisphère. 

Gavoy  étudie  ensuite  les  rapports  des  lésions  corticales  du  cerveau  avec 
les  dégénérescences  spinales  secondaires  et  de  l'hémiplégie  corticale  avec 
Tatrophie  musculaire,  d'après  les  faits  expérimentaux  établis  par  Vulpiaa, 
Frank  et  Pitres,  Carville  et  Duret,  Déjerine,  et  d'après  de  nombreuses 
observations  cliniques  empruntées  à  divers  auteurs. 

La  planche  V  indique  Torigine  apparente  des  nerfs  à  la  face  inférieure 
de  l'encéphale. 

La  planche  VI  représente  le  centre  ovale  de  Vieussens,  avec  son  écorce 
grise  et  sa  substance  blanche  ou  médullaire  formée  par  des  fibres  ner- 
veuses, les  unes  convergentes,  les  autres  commissurantes,  unies  par  une 
trame  de  tissu  conjonctif  ;  et,  à  ce  propos,  notre  confrère  insiste  avec 
soin  sur  les  intéressantes  recherches  instituées  par  Putnam,  par  Carville 
et  Duret,  puis  par  Hermann  et  par  Albertoni,  relativement  jL  rexcitabililc 
des  faisceaux  qui  sont  en  continuité  avec  la  face  profonde  de  la  substance 
corticale  des  centres  moteurs  ;  quant  au  corps  calleux,  ses  fonctions  sont 
malheureusement  encore  loin  d'être  nettement  déterminées. 

La  planche  VII  est  consacrée  à  l'étude  des  ventricules  cérébraux. 

La  planche  VIII  reproduit  la  configuration  des  masses  ganglionnaires 
centrales,  constituées,  comme  on  sait,  par  deux  noyaux  :  le  corps  strié  et 
ia  couche  optique;  d'oîi  le  nom  de  corps  oplo-striés,  par  lequel  on  les  dé- 
signe également.  Ces  masses  ont  une  circulation  propre,  indépendante  de 
Tappareil  vasculaire  de  la  substance  corticale  et  médullaire.  Alors  que 
les  observations  physiologiques  et  pathologiques  tendent  à  faire  attribuer 
au  corps  strié  un  rôle  comme  centre  moteur  des  muscles  du  côté  opposé 
du  corps  et  principalement  des  muscles  fléchisseurs,  la  couche  optique 
semblerait  plutôt  un  centre  en  relation  avec  la  sensibilité  inconsciente  et 
le  système  vaso-moteur  (Nothnagel)  ou  même  avec  les  sens  (E.  Fournie}. 

Les  planches  IX,  X  et  XI  représentent  des  coupes  verticales  et  trans- 
versales du  cerveau,  faites  d'après  la  méthode  de  Pitres,  mais  un  peu 
plus  rapprochées  du  centre  ;  elles  sont  destinées  à  montrer  les  régions 
antérieure,  moyenne  et  postérieure  des  masses  ganglionnaires  centrales. 

La  planche  XII  comprend  trois  figures  qui  reproduisent  des  coupes 
antéro-postérieures  de  ces  masses  et  les  noyaux  centraux. 
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L*auteur  insiste,  avec  soin  sur  le  rôle  exercé,  d'une  part,  par  les  oblité- 
rations vasculaires  par  thrombose  ou  embolies  ;  d'une  autre  part,  par  les 
ruptures  vasculaires  et  les  hémorrhagies  sur  les  lésions  destructives  et 
principalement  sur  le  ramollissement  partiel  de  la  substance  cérébrale. 
Puis  il  présente  une  nouvelle  série  d'observations  qui  viennent  à  l'appui 
des  expériences  physiologiques  pour  démontrer  la  concordance  des  lé- 
sions limitées  et  ayant  leur  siège  dans  les  différentes  zones  de  la  région 
fronto-pariétale  représentées  sur  ces  trois  coupes  frontale,  pariétale  et 
occipitale  (pi.  IX,  X  et  XI)  avec  certains  symptômes  appréciables  que  dé- 
terminent ces  lésions. 

Les  planches  XIII,  XIV  et  XV  représentent  la  distribution  des  vais- 
seaux sanguins  à  la  face  inférieure^  à  la  face  externe  et  à  la  face  interne 
de  l'encéphale  ;  et  dans  la  description  très  minutieuse  et  très  complète 
que  Gavoy  consacre  à  cette  étude^  il  a  soin  de  mentionner  les  observa- 
tions dans  lesquelles  certains  symptômes  et  certaines  lésions  ont  paru 
provenir  de  Toblitération  de  ces  vaisseaux  par  des  thromboses  ou  des 
embolies. 

«  L*étude  de  la  morphologie  du  cerveau  et  des  localisations  des  centres 
moteurs  de  la  substance  corticale  ne  peut  recevoir  d'applications  pratiques 
qu'après  avoir  été  complétée  par  l'examen  des  rapports  anatomiques  de  la 
surface  externe  du  cerveau  avec  les  parois  du  crâne,  c'est-à-dire  par  la 
topographie  cranio-cérébrale.  De  leur  ensemble  résulte  un  groupe  de  no- 
tions précieuses  à  la  thérapeutique  chirurgicale  pour  éclairer  le  diagnos- 
tic, préciser  les  indications  ou  pour  servir  de  guide  dans  l'opération  du 
trépan.  »  La  seconde  partie  de  l'ouvrage  est  donc  consacrée  à  la  topo- 
graphie cranio-cérébrale  et  à  l'application  de  l'étude  des  localisations  à 
la  pathologie. 

La  planche  XVI  comprend  plusieurs  figures  qui  représentent  les  faces 
antérieure,  supérieure,  postérieure  et  latérale  de  la  surface  extérieure  du 
crâne;  la  planche  XVII  est  consacrée  à  l'étude  de  la  voûte  et  de  la  base 
de  Tendocrâne  et  à  l'indication  du  siège  desC  centres  moteurs  d'après 
Charcot,  d'après  Hitzig,  d'après  Ferrier,  d'après  Carville  et  Durât. 

Enfin,  la  planche  XVIII,  qui  offre  le  profil  d'un  crâne,  grandeur  natu- 
relle, sur  lequel  l'ablation  des  pariétaux  permet  de  voir  une  grande  parlie 
de  la  surface  corticale  du  cerveau,  est  destinée  &  faciliter  Tétude  de  la 
topographie  cranio-cérébrale. 

L'auteur  insiste  sur  ce  fait  que  les  rapports  précis  du  cerveau  avec  ie 
crâne  ne  peuvent  être  déterminés  exactement  que  par  l'examen  attentif 
des  deux  surfaces  en  contact,  à  l'aide  des  moyens  très  rigoureux  baséti 
sur  des  données  immuables,  imaginés  et  employés  en  France  par  Broca 
(1861)  ;  en  Allemagne,  par  Bischofl'en  (1868)  et  par  Ecker  (1876)  ;  en  Rus- 
sie, par  Landzert  et  Heffter  (1873);  en  Ecosse,  par  Turner  (1873)  ;  enfin, 
plus  récemment,  par  Ch,  Féré,  à  la  Salpêtrière  (1875). 

Gavoy  termine  son  travail  en  appelant  l'attention  sur  les  applications 
des  localisations  cérébrales  à  la  pathologie  et  principalement  à  l'opération 
du  trépan.  Il  a  reproduit  la  plupart  des  observations  remarquables  dans 
lesquelles  l'étude  des  localisations  a  conduit  certains  opérateurs  à  des  in- 
terventions chirurgicales  plus  ou  moins  heureuses,  telles  que  celle  de  Broca 
(voir  Revue  cT anthropologie ^  1876,  t.  V,  n»  2)  .  celle  de  Gras  (séance  ilrt 
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la Société  de  chirurgie  du  20  décembre  1876)  ;  celle  de.Lucas-Ch&mpion- 
nière  (Société  de  cliirurgie^  1876)  ;  celle  de  Proust  et  Terrlllon  {Bulletin 
de  l'Académie  de  médecine^  28  novembre  1876);  et  enfin  ia  nôtre  {Con- 
tributions à  l'histoire  du  trépan,  in  Bulletin  de  ta  Société  de  chirurgie, 
1876,  t.  II,  p.  97). 

Noui^  félicitons  vivement  notre  distingué  collègue  de  la  médecine  mili- 
taire de  son  remarquable  travail ,  auquel  nous  prédisons  un  grand  snocès^ 
Ce  livre  trouvera  naturellement  sa  place  dans  la  bibliothèque  de  Têtu- 
diant  on  médecine  et  de  tout  médecin  praticien  qui  cherchera  h  s*éclairer 
sur  cette  question  des  localisations  cérébrales,  si  importante  et  si  inté- 
ressante, si  féconde  en  applications  pratiques. 

11  ne  paraît  pas  éloigné  le  temps  où  l'anatomie  du  cerveau  se  bornait  à 
une  énumération  sèche  et  fastidieuse  des  difforentes  parties  de  cet  organe^ 
et  où  l'on  n'attachait  qu'une  bien  faible  importance  à  la  description  dé- 
taillée de  la  surface  des  hémisphères,  i\  la  situation  et  à  la  disposition  des 
scissures,  h.  la  topographie  des  circonvolutions;  on  était  alors  persuadé 
que  la  majeure  partie  de  la  substance  cérébrale,  et  principalement  Té- 
coroe  cérébrale,  restait  insensible  aux  moyens  d'excitation  appliqués  sur 
elle.  Il  n*en  est  plus  de  même  aujourd'hui;  aussi,  quand  on  songe  à  Tim* 
portance  que  prend  chaque  jour  Tétude  des  localisations  cérébrales,  on 
comprend  quelle  œuvre  utile  a  entreprise  le  docteur  Qavoy  et  quel  im- 
mense service  notre  camarade  a  rendu  au  corps  médical  en  publiant  son 
magnifique  atlas. 

A.  Marvaud,  médecin-major  de  première  classe, 
professeur  agrégé  à  l'Ecole  de  médecine  militaire  du 

Va1 -de- Grâce. 
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ACADÉMIE  DES  SCIENCES 
Séance  du  26  juin  1889.  —  Présidence  de  M.  Jamin. 

De  l'action  dos  basses  températures  snr  la  Titalilé  de» 
trichines  contenues  dans  les  viandes,  par  MM.  Bouley  et  P.  Qi- 
BiiîR.  —  Le  procédé  qui,  jusqu'à  présent,  a  été  conseillé  comme  le  plus 
sûr  pour  tuer  los  trichines  dans  les  viandes  qu'elles  peuvent  infester  est 
de  soumettre  ces  viandes  à  une  cuisson  complète. 

On  a  proposé  de  substituer  l'action  du  froid  h  celle  de  la  chaleur,  en 

soumettant  des  viandes  trichinées  à  une  température  de  —  20  degrés  h 

/iO  degrés,  pondant  le  temps  nécessaire  h  la  pénétration  complète  du  froid 
jusqu'au  centre  de  la  viande. 

Voici  les  résultats  des  expériences  que  nous  avons  faites  pour  vérîfior 
Tefficacité  d«  cette  idée  : 

Un  jambon  salé  provenant  de  Marseille  et  d'une  tr^s  belle  apparence 
a  été  reconnu  infesté  de  trichines,  dont  la  vitalité  a  été  constatée  par 
l'action  de  la  chaleur.  Lorsqu'on  chauffait  la  lame  porte-objet,  placée 
sur  la  platine  du  microscope,  les  mouvements  dont  elles  étaient  agitées 
en  témoignaient. 
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Le  7  juin,  on  a  détaché  de  ce  jambon  deux  morceaux,  l'an  de  950  gram- 
mes, l'autre  de  1120  grammes^  qui  ont  été  introduits  le  même  jour  à 
onze  heures  du  matin  dans  doux  appareils  réfrigérants^  système  Carré,  chez 
MM.  Mignon  et  Rouart. 

La  température  de  Tair  dann  les  récipients  a  été  reconnue  être  de 
22  degrés  à  27  degrés  au-dessous  de  zéro. 

Au  bout  de  deux  heures  et  demie,  on  les  a  retirés  et  Ton  a  constaté,  en 
introduisant  un  thermomètre  à  alcool  dans  leur  épaisseur,  que  leur  tem- 
pératnre  intérieure  était  de  —  20  degrés. 

Voici  maintenant  les  différents  procédés  d'exploration  auxquels  nous 
avons  eu  recours  pour  juger  comparativement  de  l'état  desr  trichines 
dans  Ta  viande  soumise  à  la  congélation  et  dans  celle  qui  ne  l'avait  pas 
éprouvée  : 

1«  Examen  microscopique  avec  l'épreuve  de  la  chaleur»  —  Dans  la 
viande  non  congelée,  au  moment  où  Ton  a  fait  agir  la  chaleur  à  une  tem- 
pérature de  35  degrés  à  40  degrés,  sur  ia  lame  de  verre  où  Ton  examinait 
la  préparation,  on  a  vu  la  trichine,  quand  elle  était  sortie  de  son  kyste, 
se  dérouler  assez  vivement.  Celles  qui  étaient  enkystées  «'enroulaient  au 
uonlraire.  Quand  on  continuait  à  chauffer,  la  trichine  éprouvait  un. mou- 
vement brusque,  puis  elle  devenait  immobile.  Elle  était  morte,  tuée  par 
la  chaleur. 

La  trichine  de  la  viande  congelée,  soumise  à  la  même  épreuve,  restait 
immobile.  Elle  se  déformait  seulement  lorsque,  sous  l'influence  de  la 
chaleur,  l'albumine  du  kyste  se  contractait. 

20  Coloration  avec  le  violet  de  méthylaniline,  —  Lorsque  les  trichines 
Àont  mortes,  elles  se  colorent,  au  contact  de  cette  substance,  avec  une 
intensité  égale  à  celle  des  fibres  musculaires.  Vivantes,  elles  résistent  à 
cette  imbibition,  pendaut  plus  de  huit  jours.  On  peut  obtenir,  en  les 
tuant  par  la  chaleur,  la  coloration  presque  intantanée  des  trichines,  dans 
les  préparations  où  on  les  voit  incolores  parce  qu'elles  vivent.  En  peu  de 
temps  alors  elles  se  colorent. 

Grâce  à  ce  réactif,  il  devient  facile  de  constater  la  différence  des  tri- 
chines, au  point  de  vue  de  la  vitalité,  dans  les  vianc^es  congelées  et  non 
congelées.  Celles  des  premières  se  colorent  immédiatement,  tandis  que 
les  autres  conservent  leur  transparence.  On  peut  obtenir  le  même  résultat 
avec  le  picrocarminate  ou  le  bleu  d'aniline. 

3®  Examen  comparatif  des  trichines  des  viandes  congelées  et  non  con- 
gelées, soumises  à  l'action  digestive  dans  le  canal  des  oiseaux.  —  Les  oiseaux- 
ne  sont  pas  susceptibles  d'être  infestés  par  les  trichines. 
'  Quand  on  les  alimente  avec  des  viandes  trichinées,  leurs  muscles  ne  sont 
pas  envahis  par  les  embryons  de  ce  parasite,  comme  le  sont  ceux  de 
l'homme  et  du  porc. 

Mais  les  trichines  ingérées  vivantes  éprouvent  dans  Tintestin  des  oi- 
seajx  un  commencement  de  développement;  et,  comme  elles  résistent  à 
l'action  des  liquides  digestifs,  on  les  retrouve  vivantes  dans  le  canal  intes- 
tinal et  dans  les  excréments.  La  trichine  morte,  au  contraire,  est  digérée 
et  l'on  n'en  retrouve  aucune  trace. 

Dix  jeunes  oiseaux  ont  servi  h  des  expériences  comparatives. 

dinq  ont  reçu  de  la  viande  congelée  ; 

Cinq  de  la  viande  non  congelée. 

On  avait  eu  le  soin  de  dessaler  ces  viandes  avant  de  les  faire  ingérer. 
L'expérience  a  duré  huit  jours. 

Chaque  groupe  était  placé  dans  une  cage  munie  d'un  plateau  de  zinc  où 
tout  a  pu  être  recueilli.  Six  fois  par  jour,  chaque  oiseau  a  reçu  sa  ration, 
et  les^  excréments  de  chaque  cage  ont  été  soumis  à  l'examen  le  plus  minu- 
tieux. Enfin,  sur  les  cinq  oiseaux  qui  avaient  mangé  de  la  viande  congelée 
et  sur  les  cinq  autres  de  l'autre  groupe,  l'examen  a  porté  sur  les  matières 
contenues  dans  le  canal  intestinal. 

Voici  les  résultats  de  ces  examens:  aucune  trichine  dans  les  intestins  et 
dans  les  excréments  des  oiseaux  nourris  avec  de  la  viande  congelée. 

Tricliines  nombreuses  dans  les  intestins  et  dans  les  excréments  des  oi- 
seaux nourris  avec  de  la  viande  non  congelée. 

La  viande  soumise  h  la  congôlalion  no  subit  aucune  modificalion  après 


—  Bi- 
le dégel  ;  elle  reste  ce  qu'elle   était  auparavant.  L'examen  comparatif  des 
morceaux  congelés  et  non  congelés  ne  permet  de  saisir  aucune  différence. 

De  nouvelles  expériences,  faites  le  16  juin,  avec  un  jambon  trichine, 
ont  démontré  qu'il  suffisait  d'une  température  de  —  12  degrés  k  —  i5  de^ 
grés  pour  faire  périr  les  trichines.  Le  jambon,  pesant  7  kilogrammes, 
n'est  remonté  à  zéro  qu'après  cinq  heures. 

Somme  toute,  la  démonstration  parait  faite  par  ces  cxpéricDces,  que 
l'-exposition  des  viandes  &  une  température  de  —  20  degrés  et  môme  de  — 
15  degrés  est  suffisante  pour  faire  périr  les  trichines  qui  peuvent  leur  être 
incorporées. 

La  constatation  des  effets  du  froid  intense  sur  la  vitalité  des  trichines 
incorporées  aux  viandes  a  déjà  été  faite  par  l'épreuve  de  la  chaleur  et  de 
l'action  digestive  des  oiseaux,  à  TEcole  de  médecine  do  Marseille,  par 
MM.  les  professeurs  Livon,  Bonissou  et  Caillot  de  Poney.  Les  résultats 
que  nous  avons  obtenus  sont  en  parfaite  concordance  avec  ceux  des  expé- 
riences faites  à  Marseille. 

Quant  à  la  valeur  de  ces  résultats  de  laboratoire,  au  point  de  vue  de 
l'application  à  la  prophylaxie  pratique  contre  Tinfestation  trichinosique, 
cette  question  complexe  doit  être  complètement  réservée. 

Comparaison  des  ehlornres  alealina  soas  le  rapport  en 
pouvoir  toxique  on  de  la  dose  mortelle  minimum.  Note  de 
M.  RiCHET  présentée  par  M.  Vulpian.  — On  doit  distinguer  l'action  toxique 
spéciale  qu'exerce  une  substance  sur  tel  ou  tel  organe,  sur  tel  ou  tel 
tissu,  et  la  dose  de  cette  môme  substance  qui  détermine  la  mort  de  Tani- 
maU  Par  exemple,  pour  le  curare,  la  dose  toxique,  celle  qui  empoisonnera 
le  cœur  et  les  centres  nerveux,  est  tout  ^  fait  différente  de  la  dose  mor> 
telle,  qui  est  beaucoup  plus  petite,  si  la  respiration  arlilicielle  n^est  pas 
pratiquée  de  manière  à  permettre  la  vie  du  cœur  et  des  centres  nerveux. 
De  môme,  pour  beaucoup  d'autres  poisons,  la  dose  toxique  est  différente 
do  la  dose  mortelle.  Dans  les  divers  empoisonnements  par  le  curare,  par 
l'oxyde  de  carbone,  par  la  strychnine,  par  le  chloroforme,  par  l'arsenic, 
ce  sont  des  tissus  différents  qui  sont  atteints.  On  ne  peut  donc  comparer 
utilement  la  toxicité  de  ces  poisons'divers.  Au  contraire,  on  peut  très 
bien  comparer  leur  dose  mortelle  minimum,  dont  la  connaissance  a  une 
importance  très  grande  pour  la  thérapeutique  et  la  toxicologie. 

Pour  déterminer  avec  précision  la  dose  mortelle,  il  faut:  i^  prendre 
comme  sujet  d'expérience  la  môme  espèce  animale;  2<>  rapporter  la  quan- 
tité de  substance  injectée  au  poids  de  l'animal  ;  3»  faire  l'injection  de  la 
substance  soluble  sous  la  peau  et  non  dans  le  sang,  de  manière  à  éviter  la 
perturbation  violente  que  produit,  dans  le  système  circulatoire,  l'intro- 
duction brusque  d'une  substance  étrangère. 

Les  expériences  ont  porté  sur  des  cobayes  (en  général  de  petite  taille), 
et  l'aulcur  a  essayé  de  comparer  la  dose  mortelle  des  principaux  chlo- 
rures alcalins  :  chlorures  de  lithium,  de  sodium,  de  potassium,  de  rubi- 
dium et  de  césium. 

Les  chiffres  qu'il  donne  dans  le  tableau  qui  suit  se  rapportent,  d'une 
part,  h  1  kilogramme  du  poids  de  l'animal  ;  d'autre  part,  à  la  quantité  in- 
jectée de  métal  combiné  au  chlore  (et  non  à  la  quantité  de  sel).  La  pré- 
cision  qu'on  peut  atteindre  par  cette  méthode  est  très  grande,  et  Ton 
arrive  facilement  à  connaître,  avec  une  approximation  suffisante,  la  dose 
minimum  qui  provoque  fatalement  la  mort. 

On  peut  présenter  ces  résultats  sous  la  forme  suivante  : 


Métal. 

Lithium . . . . 

Sodium 

Potassium.. 
Rubidium  . . 
Césium 


Dote  mortelle 

du  chlorure. 

(Chlorure 

Poid» 

Dose  mortelle    et  métal 

atomique. 

du  métal. 

combinéa). 

7 

0,1 

0,6 

23 

0,85 

*M 

39 

0,6 

1,15 

80 

1,5 

î,14 

133 

1,3 

1,8 
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On  voit  par  ces  chiffres  que^  dans  la  série  des  métaux  alealinsy  il 
n'existe  aucune  relation  entre  le  poids  atomique  de  ces  métaux  et  leur 
activité  physiologique.  Le  rubidium,  dont  le  poids  atomique  est  élevée 
est  beaucoup  plus  inoffensif  que  le  sodium  lui-même.  Le  lithium,  d6nt 
le  poids  atomique  est  très  petit,  puisque  nul  corps  simple  n'a  un  poids 
atomique  inférieur,  est  au  contraire  mortel  à  faible  dose. 

Je  ne  voudrais  pas  conclure  de  ces  expériences -que,  pour  les  autres 
familles  métalliques,  il  n'existe  aucun  rapport  entre  le  poids  atomique  du 
métal  et  la  dose  mortelle  minimum;  mais  il  me  paraît  maintenant  incon- 
testable que,  dans  la  famille  chimique  des  métaux  alcalins,  la  relation 
entre  le  poids  atomique  et  la  toxicité  n'existe  pas. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 
Séances  des  4  et  11  juillet  1882.   — >  Présidence  de  M.  Gavarrbt. 

Le  erétin  des  Balignolles. — M.  le  professeur  B.  Ball  fait  une 
communication  sur  un  malade  atteint  de  crétinisme  sporadique  et  non 
héréditaire.  Bien  que  sa  taille  et  son  aspect  extérieur  lui  donnebt  l'apparence 
d'un  jeune  enfant,  ce  malade  est  âgé  de  trente  et  un  ans  et  ses  organes  géni- 
taux sont  complètement  développés.  Il  est  né  à  Paris,  d'un  père  actuelle- 
ment âgé  de  soixante-deux  ans,  alcoolique,  mais  qui  n'a  contracté  ces  habi- 
tudes qu'après  la  naissance  du  malade.  La  mère  avait  quarante-deux  ans  à 
Pépoque  de  la  naissance,  onze  ane  de  plus  que  son  mari.  Tous  les  mem- 
bres de  la  famille  sont  intelligents  et  bien  développés.  Mais,  pour  le  couple 
dont  nous  nous  occupons  aujourd'hui,  il  ne  reste  que  ce  rejeton,  tous  les 
autres  enfants  sont  morts  en  bas  âge  et  dans  des  conditions  qui  indiquent 
une  perturbation  profonde  du  système  nerveux. 

Notre  malade  est  le  cinquième  et  dernier  de  la  série  ;  né  à  terme,  après 
une  grossesse  normale,  il  présentait  toutes  les  apparences  d'un  beau  déye- 
loppcmeut  et  d'une  conformation*régulière.  A  l'âge  de  onze  mois,  il  marr 
chaitdéjà  seul,  lorsqu'il  fut  maltraité,  par  sa  nourrice,  qui  le  laissa  jeiYner 
pendant  longtemps,  et  dès  lors  il  fut  pris  de  convulsions  qui  ont  duré  pres- 
que sans  interruption  pendant  trois  ane  et  demi,  en  revenant  presque  tous 
les  jours.  La  croissance  a  été  retardée  à  tel  point,  que  sa  taille  ne  dépasse 
pas  lin,103.  Le  poids  est  de  33  kilogrammes,  c'est-à-dire  à  peu  près  la 
moitié  du  poids  normal.  La  dentition  est  restée  très  incomplète. 

L'intelligence  n'a  jamais  acquis  un  développement  normal,  mais  le  ma- 
lade paraît  comprendre  assez  bien  ce  qu'où  lui  dit,  cependant  il  éprouve 
beaucoup  de  difficultés  à  s'exprimer.  Il  sait  un  peu  leslettresde  l'ajphabet, 
mais  jamais  il  n'a  pu  lire.  Il  connaît  les  personnes  qui  Tentourent  et  sait 
distinguer  les  bons  et  les  mauvais  procédés.  Il  paraît  enfin  doué  d'un  cer- 
tain degré  de  mémoire. 

Au  point  de  vue  moral,  c'est  un  enfant  affectueux,  doux  et  paisible; 
jamais  il  ne  montra  de  mauvais  instincts.  Ses  goûts  sont  ceux  d'un  jeune 
enfant. 

Il  n'a  jamais  été  malade  depuis  l'épooue  où  ses  convulsions  ont  cessé. 
Malgré  le  développement  très  considérable  des  organes  sexuels,  il  ne  pa- 
rait avoir  aucun  vestige  de  l'instinct  génital. 

L'aspect  général  est  celui  d'un  enfant,  mais  d*un  enfant  décrépit,  avec 
un  air  vieillot  caractéristique.  La  figure  est  sans  expression:  il  n'a  que 
dix-neuf  dents  dont  neuf  à  la  mâchoire  supérieure  et  dix  h  l'inférieur  ; 
elles  sont  d'ailleurs  absolument  ravagées  par  la  carie.  Le  visage  est  com- 
plètement imberbe  ;  par  contre  la  tête  est  couverte  d'une  chevelure  abon- 
dante et  d'un  châtain  foncé.  La  tête  est  grosse,  mais  irrégulière  ;  le  front, 
fuyant  en  arrière,  contribue  à  rétrécir  le  diamètre  an  té  ro- postérieur;  mal- 
gré un  chevauchement  de  l'occipital  sur  les  pariétaux,  cet  os  fait  une  saillie 
en  arrière  et  les  fontanelles  sont  complètement  ossifiées.  ' 

Les  oreilles  sont  d'une  grandeur  moyenne,  mais  le  pavillon  est  replié 
sur  lui-même.  Le  menton  est  court  et  la  disposition  des  dents  augmente 
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I&  saillie  des  lèvres  et  la  brièveté  apparente  de  la  mâchoire  inférieure.  Les 
joues  sont  flasques,  la  nuque  très  forte;  la  troisième  vertèbre  cervîcaJo 
offre  une  saillie  exagérée. 

La  physionomie  du  malade  présente  un  peu  l'expression  d'un  fœtus  cou- 
servédans  un  bocal.  Quand  il  rit  on  voit  que  les  téguments  de  la  facesont 
trop  larges  dans  tous  les  sens  pour  les  os  qu'ils  recouvrent. 

La  taille  est  extrêmement  cambrée,  il  y  a  presque  de  la  cyphose,  le  ventre 
est  proéminent  ;  comme  infirmité  ce  malade  n'offre  à  noter  que  des  hémor- 
rhoïdes  déjà  anciennes.  Toutes  les  fonctions  de  la  vie  végétative  s'accooi- 
plissent  avec  régularité. 

On  trouve  donc  chez  Victor,  c'est  le  nom  du  malade,  les  effets  d'un 
arrêt  de  développement  manifestement  provoqué  par  une  maladie  céré- 
brale traduite  au  dehors  par  des  convulsions  longtemps  prolongées  qui  a 
laissé  derrière  elle  une  évolution  compromise  pour  longtemps.  Ce  malade 
se  rattache  d'autant  mieux  au  type  classique  que  le  goitre  est  absent  chez 
lui..  En  effet  les  crétins  complets  ne  présentent  qu'un  goître  rudim^ntaire. 
Chez  Victor,  il  n'existe  aucune  hypertrophie  du  corps  thyroïde  ;  il  s'agit 
ici  incontestablement  d'un  cas  de  crétinisme  sporadique  sans  intervention 
de  l'hérédité  et  qui  parait  dû  aux  mauvais  traitements  et  à  l'inanition  dont 
il  a  souffert  à  la  fin  de  sa  première  année  d'existence. 

Si  ce  malade  est  absolument  incapable  de  travailler  et  de  diriger  sa 
propre  existence,  il  n'en  est  pas  moins  supérieur  au  niveau  ordinaire  de 
ses  pareils.  Plein  de  bous  sentiments,  il  paraît  susceptible  d'un  certain 
degré  de  culture  intellectuelle  et  déjà  depuis  son  entrée  à  la  clinique  il  a 
réalisé  de  sensibles  progrès. 

Voici  les  dimensions  du  crâne  et  de  la  face  : 

i^  Circonférence  horizontale  prise  suivant  une  ligne  passant  au  niveau 

des  arcades  sourcilières 57  centimètres. 

2«  Du  vertex  au  menton 24  — 

3®  Du  sommet  de  Tune  des  apophyses  maxil- 
laires à  l'autre 12  — 

40  Du  lobule  d'une  oreille  à  l'autre  dans 

le  sens  horizontal  et  en  avant...'....  43  — 

5«  Hauteur  de  la  face 18  — 

Dimensions  du  thorax. 

10  Circonférence  prise  au  niveau  des  ais- 
selles     78    centimètres. 

20  — -  au  niveau  de  la  taille....     34  — 

'  Dimension^  des  memàfes. 

Humérus 17    centimètres. 

Rad  i  u  s 181/2      — 

Fémur......   •.... 26  — 

Péroné ,/.... 27  — 

Tibia 22  — 

Diamètre  du  crâne. 

Diamètre  autéro-postériei.r  maximum 0»,Î05 

—  transverse., ^...  0   ,145 

—  sus-auriculaire 0  ,14 

—  temporal  maximum 0   ,14 

—  frontal  minimum 0    ,11 

—  vertical  biauriculaire 0    ,122 

—  indice  céphalique 70,73 

Neaf  eaa  de  fl^uériaon  de  la  rage.  —  M,  le  SECRÉTAïaE  céNÉaAL 
lit,  au  nom  de  M*  Decroik,  vétérinaire  principal  en  retraite,  un  travail 
dont  voici  les  conclusions: 
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Conclusions ,  —  1»  Il  est  démontré  expérimentalement  que  la  rage  peut 
guérir  spontanément. 

20  Jusqu'à  ce  jour,  aucun  traitement  n'a  fait  ses  preuves  antirabiques, 
et  les  cas  de  guérison  attribués  à  tel  ou  tel  médicament  peuvent  aussi 
bien  être  .attribués  aux  efforts  de  la  nature. 

30  Tous  les  moyens  empiriques  ou  rationnels,  essayés  par  le  comité  de 
la  rage  depuis  1874,  y  compris  les  injections  d'azotate  de  pilocarpine,  ont 
plutôt  hâté  que  retardé  la  mort  des  sujets. 

4°  Les  chiens  qui  ont  guéri  ayant  élu  laissés  dans  le  cdlme,  et  les  médi- 
cations provoquant  généralement  des  accès  épuisants,  il  y  a  indication, 
dans  l'état  actuel  de  nos  connaissances,  do  laisser  les  hommes  enragés 
dans  le  plus  grand  calme,  réservant  les  expériences  pour  les  animaux. 

50  L'émoussement  des  dents  du  chien,  opération  facile  et  peu  doulou- 
reuse, est  encore  le  préservatif  le  plus  efficace  contre  la  propagation  de 
la  rage. 

6°  Les  sujets  enragés,  laissés  dans  l'obscurité  et  le  calme,  n'ont  point 
des  accès  aussi  épouvantables,  à  beaucoup  près,  que  s'ils  sont  irrités  par 
les  provocations  et  les  médications  ordinaires;  et,  en  ce  qui  me  concerne, 
je  préférerais  étrt>  atteint  de  la  rage,  que  de  bien  d'autres  maladies,  et 
en  particulier  du  chancre  rongeur  des  fumeurs, 

Cleetions.  ->  M.  Gariel  est  nommé  membre  de  TAcadémie  de  mé- 
decine. 

Traitemept  de  la  phtbisie  par  les  cautérisaUous  au  fer 
roDge.  —  Le  docteur  Vidal  (d'Hyères)  rend  compte  des  bons  résultats 
qu'il  a  obtenus  dans  le  traitement  de  la  phthisie  par  les  cautérisations  au 
fer  rouge.  Ces  cautérisations  doivent  être  faites  par  lignes  transversales 
et  rapprochées  de  15  à  20  millimètres. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  7  juillet  1882.  —  Présidence  de  M.  Dujardin-Beaumbtz. 

StatUlique  de  la  Matcriiité.  —  M.  Tarnieh,  dans  une  lettre  adres- 
sée h.  la  Société,  revendique  la  part  qui  lui  revient  dans  l'initiative  des 
réformes  hygiéniquf-.s  qui  ont  transformé  l'état  sanitaire  de  la  Maternité. 
Dans  son  discours,  prononcé  le  24  juin  dernier,  et  dont  il  fait  hommage 
à  la  Société,  il  rappelle  qu'en  1857,  dans  sa  thèse  inaugurale,  il  admettait 
l'existence  du  virus  de  la  puerpéralité  et  la  conta{,^ion  des  accidents,  opi- 
nion qu'il  a  constamment  défendue  depuis  lors  ;  aussi,  lorsqu'il  devint 
chef  de  service  à  la  Maternité,  il  ordonna  l'évacuation  des  accouchées 
malades  dans  une  infirmerie  spéciale.  Jusqu'à  1870,  l'interne  et  les  sages- 
femmes  pénétraient  dans  Tinflrmerie  et  dans  les  salles  d'accouchement, 
aussi  la  mortalité  restait  fixée  à  9,31  pour  100;  en  1870,  M.  Tarnier 
réussit  à  créer  un  personnel  distinc^pour  TinOrmerie  ;  puis^  en  1876,  il 
obtint  un  pavillon  à  chambres  séparées^  et,  en  1878,  il  établit  dans  son 
service  la  méthode  antiseptique  rigoureuse.  Depuis  1870,  la  mortalité  s'est 
abaissée  à  2,32  pour  100,  en  y  comprenant  les  femmes  amenées  à  Thôpi- 
tal  dans  un  état  désespérées;  et  l'on  a  pu  pratiquer  dans  le  pavillon  spécial 
douze  cent  trente-trois  accouchements,  qui  n'ont  fourni  que  6  décès. 

Ipaii|g;rène  sècbe  suivie  de  {(anjcrène  humide.  —  M.  Guyot 
rapporte  deux  observations  de  gangrène  sèche  du  membre  inférieur, 
suivie  de  gangrène  humide.  La  première  est  celle  d'un  vieillard  de 
soixante-dix-sept  ans>  atteint  de  glycosurie  légère  et  qui  avait  présenté 
à  plusieurs  reprises  des  symptômes  de  phlébite.  Lorsque  M.  Guyot  fut 
appelé  près  de  lui,  il  constata  que  les  orteils  étaient  noirâtres,  froids,  et 
que  les  battements  artériels  avaient  disparu  dans  la  pédieusc.  Les  dou- 
leurs, assez  vives,  furent  facilement  calmées  par  les  injections  de  mor- 
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phine.  Bientôt,  le  pied  tout  entier  se  momifla  et  la  gangrène  sèche  s'é- 
tendit à  toute  la  jambe  ;  mais,  au  bout  de  trois  semaines,  la  lésion  prit 
tous  les  caractères  delà  gangrène  humide;  on  institua  le  pansement  à 
l'acide  phénique  et  Ton  détacha  successivement  les  parties  mortifiées^  à 
mesure  qu'elles  se  transformaient  en  un  pntrilage  infect;  deux  mois  et 
demi  plus  tard,  la  jambe  tout  entière  était  éliminée,  et  les  condylcs  du 
fémur  apparaissaient  à  nu  au  milieu  d'une  plaie  de  bonne  nalure.  Eu  trois 
mois,  les  bourgeons  charnus  s'étendirent  sur  tout  le  moignon,  les  carti- 
lages fémoraux  s'exfolièrent,  et  la  cicatrisation  s'opéra  progressivement. 
Elle  fut  un  instant  entravée,  l'année  dernière,  par  un  érysipèle,  qui  disparut 
sans  amener  d'accidents  sérieux.  Enfin,  le  malade  marche  aujourd'hui 
assez  facilement,  gr&oe  à  un  appareil  prolhétique  ;  on  a  dû  remédier  éga- 
lement à  l'équinisme  qui  s'est  produit,  pendant  la  longue  durée  du  traite- 
ment, au  niveau  du  pied  opposé.  Dans  ce  cas,  le  sphacèle  résultait  de 
l'oblitération,  par  un  caillot,  du  tronc  de  la  tibiale  antérieure.  ^  La  se- 
conde observation  est  relative  à  un  jeune  homme  de  vingt-cinq  ans  qui 
fut  pris,  au  douzième  jour  d'une  fièvre  typhoïde,  de  douleurs  atroces  dans 
une  jambe,  bientôt  suivies  de  la  gangrène  sèche  du  membre;  les  souf- 
frances horribles  du  malheureux  patient  ne  purent  être  calmées  avec  les 
injections  hypodermiques,  et  il  réclamait  l'amputation  à  grands  cris:  elle 
fut  pratiquée  par  M.  L.  Labbe  ai^ssitôt  que  la  gangrène,  cfui  avait  pris  la 
forme  humide,  se  fut  nettement  limitée.  Le  quatrième  jour,  la  réunion 
était  presque  complète  et  l'état  général  semblait  des  plus  satisfaisants, 
lorsque  le  malade  succomba  h  une  hémorrhagie  secondaire  ayant  très  pro- 
bablement pour  origine  l'artère  du  nerf  scialique.  L'examen  histologique 
des  vaisseaux,  pratiqué  par  M.  Gastel,  interne  du  service,  a  démontré 
d'une  façon  très  nette  l'existence  des  lésions  de  Partérite. 

Réiréclssemeol  de  Tartére  palinonalre«  —  M.  Cadet  de  Gassi- 
GOURT  rappelle  que,  lors  de  la  communication  de  M.  Duguet  sur  un  cas 
de  rétrécissement  de  l'artère  pulmonaire,  dans  la  séance  du  13  janvier  1B82, 
il  avait  affirmé  que  les  altérations  valvulaires,  dans  le  rétrécissement  pul- 
monaire, n'indiquaient  pas  toujours  une  lésion  acquise,  mais  pouvaient, 
aussi  bien  que  la  sténose  dn  tronc  artériel  lui-même,  se  rencontrer  dans 
la  lésion  congénitale.  Il  s'appuyait,  pour  soutenir  cette  opinion,  sur  l'exa- 
men microscopique  d'un  cas  de  ce  genre,  dont  il  venait  de  recueillir  les 
pièces  anatomiques.  Depuis  lors,  Texamen  histologique  des  mêmes  pièces 
a  été  pratiqué,  et  vient  contredire  Tasserlioa  de  M.  Cadet  de  GassicouK 
et  confirmer,  au  contraire,  celle  de  M.  Duguet.  —  Il  s'agit  d'un  petit 
garçon  de  deux  ans,  chétif  d'aspect,  dont  le  père  et  la  mère  étaient  tous 
deux  manifestement  arthritiques  et  atteints  d^affeclions  cardiaques  an- 
ciennes. Cet  enfant  présentait,  au  moment  de  la  naissance,  une  coloration 
bleu/lire  très  prononcée,  et  se  trouvait  dans  un  état  d'asphyxie  menaçante  ; 
pendant  quelque  temps  il  fut  fréquemment  atteint  d*arcès  de  suffocation 
faisant  douter  de  sa  survie.  Lorsqu'il  fut  apporté,  le  11  novembre  1881.  à 
l'hôpital  Trousseau,  il  était  cyanose,  surtout  au  niveau  de  l-i  face  et  des 
extrémités:  la  muqueuse  buccale,  le  voile  du  palais,  présenlaienl  une  colo- 
ration liviae,  la  langue  était  normale;  la  cyanose  augmentait  nolablement 
pendant  les  efforts  et  les  cris.  Pas  de  voussure  précordiale;  pas  d'aug- 
mentation dans  l'étendue  de  la  matilé  cardiaque  ;  la  pointe  du  cœur  battait 
dans  le  quatrième  espace  intercostal  au-dessous  et  un  peu  en  dedans  du 
mamelon.  On  constatait,  à  la  palpation,  une  impulsion  énergi<|ue,  mais 
aucun  frémissement  appréciable.  A  l'auscultation:  souffle  syslolique  roa- 
nifeslo,  ayant  son  maximum  dans  le  deuxième  espace  intercostal  gauche, 
à  l'union  de  la  troisième  côie  avec  le  siernum  ;  ce  souffle  se  propageait 
vers  la  clavicule  gauche  et  même  du  côté  de  Tépaule.  au-delà  du  point 
d'entre-croisement  des  troncs  pulmonaire  et  aortique;  il  disparaissait,  au 
contraire,  à  1  centimètre  et  demi  du  bord  droit  du  sternum.  Le  diagnostic 
de  rétrécissement  pulmonaire  sMmposait,  mais  il  restait  à  rechercher  l'état 
des  ganglions  péribronchiques  qui,  dans  un  cas  rapporté  par  M.  Cadet  de 
Gassicourt,  avaient  déterminé,  par  compression,  la  sténose  de  Tarière 
pulmonaire:  ces  ganglions  n'étaient  pas  volumineux. 

On  pouvait  dès  lors  conckire  à  l'existence  d'un  rétrécissement  pulmonaire 
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congénital,  sans  doute  peu  accentué,  vu  Tabsence  d'hypertrophie  du 
cœur  droit,  i^absence  de  Ihrill,  et  la  faible  intensité  de  la  cyanose.  Celle-ci 
résuUe^  en  effet,  pense  M.  Cadet  de  Gussicourt,  du  rétrécissement  lui- 
môme  et  non  du  mélange  des  deux  sangs  :  c'est,  d'ailleurs,  la  théorie 
soutenue  par  Louis.  Il  n'était  également  pns  douteux  qu'il  n'existât  une 
communication  entre  les  deux  cœurs,  sans  laquelle  on  n'aurait  pu  com- 
prendre le  volume  normal  du  ventricule  droit,  et  même  la  prolongation  de 
la  vie  extra-utérine.  Cette  perforation,  résultat  d'un  arrêt  de  développe- 
ment dû  à  la  lésion  du  tronc  pulmonaire,  siège  le  plus  ordinairement  &  la 
partie  supérieure  du  septum  interventriculaire,  et  assigne  alors  au  rétré- 
cissement une  date  un  peu  antérieure  à  la  septième  semaine  de  la  vie 
fœtale.  On  constatait  également  vers  la  pointe  du  cœur  un  léger  souffle 
systolique,  dépendant  manifestement  d'une  insuffisance  tricuspidienne. 
L'état  général  alarmant,  les  sueurs  nocturnes,  la  diarrhée,  l'amaigrisse- 
ment, la  toux  fréquente,  plus  encore  peut  être  que  les  signes  incertains 
fournis  par  l'auscultation  des  poumons,  révélaient  une  tuberculisalion  à 
marche  rapide,  et  imposaient  un  pronostic  fatal.  La  mort  survint  le  11  jan- 
vier 1882.  L^autopsie  vint  conflrmer  de  tout  point  le  diagnostic,  le  péri- 
carde était  sain  ;  le  cœur,  petit,  non  hypertrophié,  pesait  50  grammes  ; 
l'épaisseur  des  |>aroi8  ventriculaires  était  de  7  millimètres  pour  le  cœur 
droit  et  de  10  millimètres  pour  le  cœur  gauche.  L'artère  pulmonaire,  ma- 
nifestement rélrécie,  mesurait  1  centimètre  et  demi  de  circonférence 
(au  lieu  de  4)  au  niveau  des  valvules,  et  2  centimètres  (au  lieu  de  3) 
à  1  centimètre  au-dessus  des  sigmoïdes.  Ces  valvules  paraissaient  inégales, 
dures,  semi-cartilagineuses.  L'oriflce  auriculo-ventriculaire  droit  ne  me- 
surerait que  45  millimètres  (au  lieu  de  52);'  la  tricuspide  était  rouge, 
épaissie  et  indurée.  L'oriflce  de  communication  des  deux  cœurs  siégeait 
dans  la  cloison  interventriculaire,  au-dessous  de  Pabouchement  de  l'aorte; 
cet  oriflce,  à  bords  lisses,  offrait  une  forme  triangulaire  du  côté  du  ventri- 
cule gauche,  et  arrondie  dans  le  ventricule  droit.  Rien  d'anormal  au 
niveau  du  trou  de  Botal  et  du  canal  artériel.  Tuberculose  miliaire  géné- 
ralisée. La  sténose  pulmonaire  semblait  donc  le  résultat  d'une  endocar- 
dite fœtale,  mais  Texamen  histologique,  pratiqué  par  M.  Baizer,  a  démon- 
tré l'absence  de  toute  lésion  de  l'endocarde  au  niveau  des  valvules  de 
l'artère  pulmonaire,  do  toute  trace  d'endartérite  ;  dès  lors  on  pourrait 
admettre,  tout  au  plus,  une  endocardite  légère,  de  date  peu  ancienne,  et 
dont  les  lésions  avaient  disparu  après  la  mort.  Le  rétrécissement  congé- 
nital était  donc,  comme  dans  le  cas  cité  par  M.  Duguet,  constitué  par  un 
arrêt  de  développement  du  tronc  même  du  vaisseau.  —  Les  capillaires 
des  régions  cyanosées,  examinés  avec  soin,  n*étaient  pas  dilatés  ;  ce  fait 
vient  contredire  la  théorie  émise  par  Chevers. 

Infeeilons    sons-entanées    de  peptone»    merenrlqaeii.    — 

M.  Martineau  complète  ses  précédentes  communications  sur  le  traite" 
ment  de  la  syphilis  par  les  injections  hypodermiques  de  peptone  mercuri' 
que  ammonique.  Il  rappelle  que  ce  traitement  n'occasionne  ni  dou'eurs 
vives,  ni  abcès  ;  qu'il  ne  détermine  pas  de  salivation  mercurielle,  &  moins 
qu'il  n'existe  auparavant  de  la  gingivite  ;  qu'il  possède  une  action  beau- 
coup plus  rapide  et  plus  efficace  que  tous  les  autres  modes  d'administra- 
tion du  mercure.  Il  résulte  de  nouvelles  expériences,,  entreprises  avec 
M.  Ammonic,  interne  du  service,  que,  chez  les  syphilitiques  soumis  &  ce 
traitement,  le  nombre  des  globules  rouges  augmente  rapidement,  pour 
atteindre  en  huit  jours  le  chiffre  normal  de  4  à  5  millions;  que,  dans  le 
même  temps,  le  poids  du  corps  s'élève  de  i  à  5  kilogrammes,  et  que  la 
densité  des  urines  s'accrott  par  suite  de  la  plus  grande  proportion  des 
chlorures  et  de  l'urée.  Les  mêmes  résultats  sont  obtenus  bien  plus  lente- 
ment et  moins  complètement  avec  les  frictions  mercurielles  ou  l'ingestion 
du  médicament,  à  doses  égales,  par  la  voie  stomacale.  La  cachexie  mercu- 
rielle n'est  pas  à  redouter,  à  cause  de  l'élimination  rapide  du  mercure  par 
les  urines.  Ce  mode  de  traitement  permet  aussi  d*obtenir  la  prompte  gué- 
rison  des  iritii  et  des  irido-choroldites  syphilitiques. 
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SOCIÉTÉ  ROYALE  DE  MÉDECINE  DE  LONDRES 
Séance   du    23   mai  1882.  —    Présidence   de   M.   John   Marshall. 

Extraction  de  polj^pes  soiis-jj^loctiqiiea  à  l'aide  dn  g^alvano- 
cautère,  et  par  la  métbode  Intra-lnryni^ée.  —  Le  docteur  Félix 
Semon  fait  une  communication  reiativ^e  à  l'extraction  de  polypes  soub^ 
glottiques  à  l'aide  du  galvano-cautère, 'et  par  la  méthode  intra-laryngée. 

Dan»  le  premier  de  ces  deux  cas,  il  s'agissait  d*une  récidive  de  papii- 
lomes  multiplet,  sessiles,  en  parties  sous-glottiques,  chez  une  jeune 
femme  de  vingt  ans  apparaissant  après  une  laryngite  à  frigore  commune, 
et  donnant  lieu  à  une  aphonie  complète  avec  dyspnée  légère  après  un  peu 
d'exercice. 

La  portion  sus-glottique  du  néoplasme  ayant  été  enlevée  à  l'aide  de  la 
pince  jusqu'à  cessation  de  toute  récidive,  la  portion  sous-glottique  qu'on 
n'avait  pu  jusque-là  enlever  par  aucune  méthode  intra-laryngée,  fut  atta- 
quée et  détruite  à  l'aide  d'une  anse  galvanique  appropriée  qu'on  intro- 
duisit entre  les  deux  cordes  vocales  pendant  l'éGartement  d'une  profonde 
inspiration. 

La  malade  recouvrit  complètement  la  voix,  et  n'a  pas  encore  éprouvé 
de  récidive  depuis  plus  de  quatre  mois. 

Le  second  cas  est  celui  d'un  polype  fibreux  énorme,  dur,  largement 
implanté,  parti  primitivement  de  la  "commissure  antérieure  des  cordes  vo- 
cales, et  du  tiers  antérieur  de  la  corde  droite,  chez  un  homme  de  trente- 
trois  ans,  donnant  lieu  k  une  aphonie  complète  et  à  des  accès  de  dyspnée 
redoutables,  et  remplissant  toute  la  cavité  glottique. 

Son  apparition  datait  de  dix  ans.  On  Tembrassa  avec  une  anse  galvano- 
caustique.  Le  fibrome  était  un  des  plus  développés  que  l'on  ait  jamais 
cités  comme  tumeur  bénigne  du  larynx.  La  voix  est  revenue  et  le  malade 
est  maintenant  presque  guéri.  Pour  produire  l'anesthésie  locale,  on  a  eu 
recours  à  la  méthode  de  Rosbach,  qui  consiste  à  faire  une  pulvérisation 
d'éther  simultanément  sur  le  point  de  pénétration  des  deux  nerfs  laryn- 
gés supérieurs,  dans  la  membrane  thyro-hyoïdienne,  mais  ce  procédé  n'a 
présenté  aucun  avantage  sur  l'expédient  plus  simple  de  conseiller  au  ma- 
lade de  sucer  des  fragments  de  glace  quelque  temps  avant  l'opération.  La 
multiplicité,  la  position  sous-glottique,  la  dureté,  le  développement  des 
polypes  laryngés  et  la  largeur  de  leur  point  d'implantation,  no  constituent 
donc  pas  pour  le  docteur  Félix  Semon  des  contre-indications  à  l'ablation 
par  la  méthode  intra-laryngienne,  comme  on  le  croyait  jusqu'ici. 

Ces  conditions  ne  mettent  pas  des  obstacles  sérieux,  môme  lorsque  les 
polypes  sont  multiples,  à  l'intervention  chirurgicale.  Comparant  les  avan- 
tages des  deux  méthodes  intra  et  extra  laryngées,  l'auteur  conclut  en  fa- 
veur de  la  méthode  intra-laryngée;  la  thyrotomie  ne  garantissant  pas  plus 
des  récidives,  des  papillômes,  et  créant,  comme  l'a  montré  Paul  Bruns 
un  véritable  danger  pour  la  conservation  de  la  fonction  vocale.  Toutefois, 
la  méthode  intra-laryngienne  par  le  galvano-caulère  ne  sera  pas  employée 
tant  qu'on  pourra  arriver  aux  mêmes  fins  par  des  méthodes  plus  simples, 
mais  dans  les  deux  cas  rapportés  elle  s'est  montrée  très  utile,  et  le  sera 
dans  des  cas  analogues.  On  ne  saurait  tracer  des  règles  de  conduite  im- 
muables, il  faut  laisser  le  chirurgien  s'inspirer  des  circonslances  dans  le 
choix  des  méthodes,  mais  l'auteur  pense  que  l'on  ne  devra  recourir  à  la 
thyrotomie  que  lorsqu'un  laryngosuopiste  expérimenté  n'aura  pas  réussi 
dans  l'extraction  par  la  méthode  intro-laryngée. 

Le  docteur  Johnson,  qui  a  vu  le  premier  malade  dans  les  premiers  sta- 
des de  son  affection,  et  après  le  traitement,  adresse  ses  compliments  à 
M.  Semon  ;  la  guérison  est  presque  complète,  la  seule  trace  laissée  par 
l'opération  ne  consiste  qu'en  une  légère  irrégularité  d'une  des  cordes  vo- 
cales, bien  que  le  cas  était  des  plus  difficiles,  les  polypes  étant  nombreux. 

C'est  là  un  exemple  des  résultats  que  Ton  peut  attendre  de  la  métbode 
intra-laryngée  quand  elle  est  employée  avec  habileté.  Il  se  prononce  en 
sa  faveur. 
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Le  docteur  de  Havilland  Hall  a  assisté  aux  deux  traitemenls  et 
téoioigne  de  la  difficulté  spéciale  que  l'opératioa  tirait  de  la  sessilité 
des  tumeurs.  Chez  le  secoud  malade,  la  dypsnée  était  si  intense,  qu*il  pen- 
sait qu'on  serait  obligé  de  recourir  à  la  trachéotomie.  Mais  pendant  Topé* 
ration  le  sujet  a  montré  beaucoup  de  calme  et  de  patience,  l'extraction 
de  ta  portion  sus-glottique  de  la  tumeur  avait  amené  beaucoup  do  soula- 
gement, et  maintenant  que  l'extraction  est  complète,  le  résultat  est  admi- 
rable, il  n'y  a  plus  de  dyspnée  et  la  voix  est  bonne. 

Le  docteur  Powëll  demande  jl  Tauteur  s'il  pense  que,  dans  le  pre- 
mier cas,  l'application  du  galvano-cautère  a  exercé  une  influence  sur 
l'atrophie  et  l'absorption  do  quelques>uns  des  polypes,  car^  dans  le  cas 
d'excroissances  petites  et  disséminées,  il  suffirait  alors  de  porter  sur  elles 
simplement  le  cautère  sans  chercher  à  les  enlever  séparément. 

Le  docteur  Sbmon  ne  pense  pas  que  le  cautère  ait  déterminé  aucunement 
l'absorption  des  polypes.  Les  tumeurs  ont  persisté  jusqu'à  ces  temps  der- 
niers où  il  a  procédé  à  leur  ablation  successive.  Il  a  voulu  montrer  par  là 
que  la  méthode  intra-laryngée  était  parfaitement  applicable  dans  des  condi- 
tions^qui  étaient  jusqu'ici  regardées  comme  des  contre-indications  à  cette 
méthode.  La  question  qu'il  faut  se  poser  en  ce  moment  est  de  savoir  si 
rirritation  répétée  de  ces  tumeurs  bénignes  par  des  opérations  successives 
et  fréquentes,  ne  pourrait  pas  les  transformer  en  tumeurs  malignes.  Il 
pense  que  dans  le  cas  de  tumeurs  absolument  bénignes,  cette  transfor- 
mation ne  peut  jamais  avoir  lieu,  mais  que  dans  certains  cas,  qu'on  inter- 
vienne ou  qu'on  n'intervienne  pas^  ces  excroissances  montrent  une  tendance 
à  assumer  le  caractère  malin.  A  l'appui  de  son  dire,  il  présente  un  homme 
de  quarante-six  ans  chez  lequel  le  docteur  Johnson  a  enlevé,  il  y  a  qua- 
torze ans,  un  papillon  laryngé.  Après  ce  long  intervalle  de  temps,  une 
récidive  est  survenue,  avec  dyspnée,  etc.;  la  tumeur  n'avait  encore  aucun 
caractère  malin  et  il  en  a  opéré  Tablation.  Mais  il  est  possible  qu'une 
partie  de  cette  tumeur  présente  une  structure  suspecte;  dans  ce  cas  il 
s'abstiendra  d'appliquer  une  méthode  capable  d'irriter  seulement  cette 
partie  et  de  l'amener  à  repull ulation.  Quant  à  l'objection  que  c'est  un 
traitement  de  longue  durée,  elle  perdra  de  son  importance  à  mesure 
qu'on  appliquera  la  méthode  plus  souvent;  comme  preuve,  l'auteur  cite 
un  cas  dans  lequel  il  a  soulagé  une  sévère  dyspnée  après  un  traitement 
opératoire  ayant  duré  seulement  cinq  jours. 

La  thyrotômie  ne  préserve  pas  de  la  récidive,  la  perte  de  la  voix  n'est 
que  secondaire  par  rapport  au  danger  que  crée  la  dyspnée,  et  beaucoup 
de  malades  se  refusent  à  donner  suite  au  traitement  en  présence  de  la 
nécessité  de  porter  une  canule  ;  en  conséquence,  l'auteur  voudrait  qu'on 
adoptât  comme  loi  cette  règle  déjà  posée  par  Bruns  :  de  ne  recourir  à 
l'ablation  par  la  méthode  extra-laryngée  qu'après  que  l'opération  par  la 
méthode  intra-laryngée  aura  échoué  entre  les  mains  du  chirurgien. 


SOCIÉTÉ  OBbTKTHlCALE  DE  LONDRES 
Séance  du  5  mai  1882.  --  Présidence  de  M.  Duncan. 

Fibromes  nCérlns  enlevés  par  la  laparotomie.  —  Le  docteur 
Bautogk  présente  deux  spécimefns  de  tumeurs  fibreuses  utérines  enlevées 
par  la  laparotomiel  Dans  les  deux  cas,  le  pédicule  fut  traité  par  le  serre - 
nœud  de  Kœberlé.  Les  deux  malades  vont  bien.  lia  actuellement  une 
statistique  de  seize  cas  dont  quatre  morts. 

Myxome  do  péritoine*  —  Le  docteur  John  William  présente  un 
kyste  dermolde  de  Tovaire  avec  dégénérescence  myxomateusa  du  péri^ 
toine.  Pendant  la  vie  il  n'y  avait  eu  aucun  svmptûme  indiquant  la  rupture 
du  kyste,  et  la  maladie  du  péritoine  avait  été  diagnostiquée  pendant  la  vie, 
grâce  à  une  ponction. 


—  ga- 
lles eorps  Jaunes  fie  l*ovaire.  —  Le  docteur  A.  Popoff  (de 
Pensa). Ut  deux  observations  intéressantes  sur  ce  sujet.  La  première  est 
celle  d'une  prostituée  de  vingt  et  un  ans,  ^ui  mourut  empoisonnée  car 
l'acide  prussique.  On  a  trouvé  dans  l'ovaire  un  corps  jaune  très  bien 
développé  ;  elle  n'élait,.pas  à  l'époque  de  ses  règles  et  ne  présentait  pas 
trace  de  grossesse.  La  différence  qui  existe  entre  le  corps  jaune  et  la  gros- 
sesse et  celui  de  la  meiiBlruation  est  généralement  attribuée  à  une  ang- 
mentation  dans  l'apport  des  éléments  nutritifs  pendant  la  grossesse.  Dans 
le  cas  en  question,  l'auteur  pense  que  la  prostitution  a  été  la  cause  de  la 
suractivité  nutritive,  locale. 

Dans  le  second  cas,  il  s'agit  d'une  femme  de  quarante  et  un  ans.  L*o- 
vaire  contenait  un  corps  jaune  assez  gros.  La  femme  était  morte  d'unfibro- 
myome  utérin  gangrené.  Dans  ce  cas  il  est  probable  que  la  congestion 
des  organes  du  petit  bassin  causée  par  la  tumeur  utérine  était  la  cause  de 
la  formation  de  ce  corps  jaune,  absolument  analogue  à  celui  d'une  femme 
enceinte. 

De  la  dysménorrhée.  —  Le  docteur  William  lit  un  important 
travail  sur  ce  sujet,  travail  dont  les  principaux  points  sont  les  suivants  : 

i^  La  dysménorrbée  doit  ôtre  étudiée  dans  ses  conditions  les  plus  sim- 
ples, c'est-à-dire  chez  la  femme  non  mariée.  S»  Chez  la  femme  non  mariée 
la  maladie  est  rarement  acquise,  le  plus  souvent  primitive,  et  apparaît  avec 
l'instauration  menstruelle.  3«  Quelquefois,  mais  rarement  elle  cesse  spon- 
tanément avec  la  puberté.  4<*  Le  mariage,  s'il  est  stérile,  rarement  soulage 
les  douleurs,  mais  aggrave  d'ordinaire  les  désordres.  5^  La  grossesse 
guérit  un  grand  nombre  de  cas,  et  il  n'est  pas  invraisemblable  que  s'il 
n'y  avait  pas  de  complication  puerpérale,  elle  les  guérirait  tous.  6°  La 
proportion  des  femmes  stériles  par  rapport  aux  fertiles,  nous  ne  parlons 
que  des  femmes  atteintes  de  dysménorrhée  primitive,  est  d'un  douzième. 
70  Chez  ces  femmes  la  menstruation  apparaît  à  l'âge  reconnu  moyen 
pour  rétablissement  de  cette  fonction  à  Londres.  S»  La  menstruation  est 
régulière  dans  les  deux  cinquièmes  des  cas.  9»  L'écoulement  menstruel  est 
profus  dans  les  deux  cinquièmes  des  cas,  diminué  dans  la  moitié  des  cas. 
il  contient  des  caillots  dans  les  trois  quarts  des  cas.  10^  Les  variations 
que  présentent  les  pertes  pendant  la  dysménorrhée  sont  très  variables, 
et  ne  peuvent  être  actuellement  décrites.  11^  L'utérus  est  imparfaitement 
développé,  mais  le  rétrécissement  du  canal  utérin  est  excessivement  rare. 
12»  Les  changements  que  la  dysménorrbée  fait  éprouver  à  l'utérus 
sont  une  légère  hypertrophie,  l'érosion  et  le  renversement  de  la  mu- 
queuse, le  catarrhe.  La  cavité  utérine  est  légèrement  augmentée  de  lon- 
gueur. 130  L'hypertrophie  interne  est  probablement  due  à  Texagération 
de  Taction  musculaire  à  chaque  époque  menstruelle.  140  L'ovarite  et  la 
pcrimétrite  sont  les  conséquences  possibles  de  la  dysménorrhée,  lo^  La 
douleur,  au  moment  de  la  menstruation,  résulte  d'un  spasme  utérin,  résul- 
tant de  l'excitation  que  produisent  les  débris  de  la  muqueuse  et  les  cail- 
lots sur  un  organe  dont  les  tissus  sont  rendus  particulièrement  impres- 
sionnables par  un  vice  de  développement  uni  à  des  causes  autres,  telles,  par 
exemple,  que  l'anémie. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DE  CAMBRIDGE 
Séance  du  5  mat  1882. 

Du  traitement  de  l'aené.  —  Le  docteur  Herbert  Stoavers  fait  une 
communication  relative  à  la  nature  et  au  traitement  de  l'acné  en  revenant 
à  la  classification  originale  de  Will.an  et  Bafeman.  Il  recommande  de  ne 
considérer  l'acné  que  dans  ses  conversions  avec  les  autres  affections  cuta- 
nées glandulaires. 

Après  avoir  décrit  l'acné  sébaeée,  il  -roontre  comment  les  sous-variétés, 
acné  ponctuée,  acné  coniforme,  acné  indurée  tuberculeuse,  pustuleuse,  ne 
sont  que  des  stades  d'un  même  processus  constitué  primitivement  par  la 
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rétention  des  produits  de  sécrétion  de  la  glande  et  en  rapport  avec  la  débi- 
lité aussi  souvent  générale  que  locale  du  sujet. 

L'acné  se  montre  de  préférence  sur  le  front,  les  joues,  le  menton,  le 
nez,  les  épaules,  le  dos  et  la  partie  antérieure  de  la  poitrine,  et  rarement 
avant  la  puberté. 

Le  traitement  qui  lui  a  paru  le  plus  convenable^  dans  ces  conditions, 
est  l'emploi  en  lotions  de  Teau  chaude  et  du  savon  dans  les  premiers 
stades  de  TafTection,  suivi  de  frictions  locales  faites  le  soir  et  le  matin  avec 
une  pommade  composée  de  soufre  sublimé,  chlorure  d'ammonium,  bisul- 
fure de  mercure,  créosote  et  vaseline.  Aussitôt  que  les  comédons  se  for* 
ment,  il  faut  les  chasser  par  la  pression  locale,  évitant  ainsi  l'inflammation 
secondaire  et  par  suite  Teschare  qui  résulte  de  la  destruction  permanente 
du  follicule. 

Pour  l'acné  rosacée,  le  docteur  Stcwers  insiste  sur  la  nécessité  de  là 
diète  simple,  l'abstinence  de  toute  liqueur  alcoolique  et  les  lavages  locaux 
d'eau  savonneuse,  et  recommande  les  lotions  répétées  douze  ou  quinze  fois 
par  jour,  avec  un  liquide  composé  de  soufre  précipité,  camphre,  glycérine 
«t  eau  de  chaux.  Parlant  des  avantages  qu'on  relire  de  la  déplétion  locale, 
i'auleur  décrit  un  instrument  inventé  par  Woikmann,  produisant  des  mou- 
chetures multiples  et  qui  s'est  récemment  montré  très  utile  chez  un  de 
ses  malades,  qui  présentait  une  hypertrophie  vasculaire  considérable  du 
nez  coexistant  avec  de  l'acné  rosacée. 

L'acné  rosacéeest  beaucoup  plus  commune  chez  les  femmes  que  chez  les 
hommes  et  est  associée  aux  digestions  laborieuses,  à  quelque  trouble  orga- 
nique fonctionnel,  à  l'alcoolisme  excessif,  et  souvent  h  une  nutrition  insuf- 
fisante. 

L'auteur  termine  en  donnant  la  description  d'une  forme  très  rare  d'acné: 
l'acné  varioliforme,  dont  il  vient  d'observer  deux  cas. 

Le  docteur  Ingle  demande  si  Tauteur  considère  trois  formes  distinctes 
d'acné  ou  s'il  n'en  fait  que  trois  stades  différents  d'une  même  affection, 
à.  savoir:  lo  rétention  de  la  sécrétion;  2°  inflammation  des  follicules  sé- 
bacés; d*»  congestion  vasculaire .  Il  rappelle  le  traitement  proposé  par 
W.Smith,  de  Dublin  :  ponction  des  pustules,  puis  application  d'acide  phé- 
nique  et  de  collodion,  enfln  de  soude  sèche. 

Le  docteur  Bacon  fait  observer  que  depuis  longtemps  il  a  donné  le  bro- 
mure de  potassium  à  haute  dose,  ainsi  que  le  chloral,  et  il  ne  les  a  jamais 
.vus  suivis  d'éruption,  et  demande  jusqu'à  quel  point  ces  médicaments  sont 
des  causes  d'acné. 

Le  docteur  Schann  recommande  l'emploi  du  sulfure  de  polasse  qui  lui 
a  donné  de  bons  résultats,  même  quand  les  autres  préparations  sulfu- 
reuses ont  échoué. 

Le  docteur  Schower  répond  qu'il  reconnaît  quatre  variétés  d'acné  : . 
1»  Paoné  sébacée,  comprenant  trois  stades  d'un  même  processus  morbide: 
a,  congestion  des  follicules  ;  6,  rougeur  inflammatoire  ;  c,  formation  de  la 
pustule;  2°  l'acné  rosacée  ;  3°  l'acné  artificielle  due  à  des  conditions  acci* 
dentelles  telles  qué^  médicaments  :  bromure  ou  iodure  de  potassium  j 
4"  l'acné  varioliforme.  Il  considère  l'éruption  bromique  comme  exces- 
sivement rare  et  due  généralement  à  la  coïncidence  d'une  perturbation 
fonctionnelle  ou  ocganique  de  la  sécrétion  rénale!  L'acné  est  ordinaire- 
ment associée  au  désordre  dune  fonction  quelconque,  il  recommande 
l'usage  du  précipité  de  soufre  à  la  dose  de  120  grammes  dans  180  grammes 
d'eau  de  chaux  avec  90  grammes  de  glycérine  et  un  peu  d'esprit  de  camphre. 

Le  docteur  Wherry  présente  des  tubes  à  drainage  en  gomme  distendus 
avec  de  l'air  ou  de  l'eau,  h.  l'aide  d'une  bonne  seringue  de  cuivre;  on  peut 
obtenir  ainsi  une  dilatation  fusiforme  de  six  h.  huit  fois  la  circonférence 
du  tube.  On  conduit  le  tube  jusqu'à  l'endroit  qu'il  faut  dilater.  Il  présente 
aussi  un  cathéter  de  même  substance  muni  d'un  mandrin  et  dont  on  s'est 
servi  pour  un  rétrécissement  de  l'œsophage. 
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REVUE  DES  JOURNAUX  FRANÇAIS  ET  ÉTRANGERS 

REVUE  DES  THÈSES 


De  la  napelline.  —  Le  docteur 
Labopde  a  étudié  l'action  physio- 
logique d'une  nouvelle  substance 
trouvée  par  M.  Duquesnel  dans  les 
eaux  mères  provenant  de  la  prépa- 
ration de  Taconitine  cristallisée,  et 
à  laquelle  ce  chimiste  a  donné  le 
nom  de  napelline.  Ce  produit,  qui 
se  comporte  comme  une  base,  dif- 
fère de  l'aconitiue  en  ce  qu'il  n'est 
pas  cristallisable;  mais  il  est  très 
soluble^  et  ses  propriétés  physio- 
logiques présentent  un  certain  in- 
térêt. 

La  napelline  produit  fondamen- 
talement les  mêmes  effets  que  Ta- 
conitine^  mais  à  des  doses  incom- 
parablement plus  élevées;  elle 
pourra  donc  être  substituée  avec 
avantage  à  cet  alcaloïde  si  peu  ma- 
niable, que  beaucoup  de  médecins 
hésitent  à  en  faire  usage.  Ainsi  tandis 
que  l'aconitine,  à  la  dose  d'un  demi- 
milligramme,  sur  un  chien,  déter- 
mine des  phénomènes  toxiques  très 
marqués  :•  abattement,  ataxie,  vo- 
missements atrocement  douloureux, 
phénomènes  bientôt  suivis  de  la 
mort,  la  napelline,  chez  le  même 
animal,  >\  la  dose  de  3  à  4  centi- 
grammes, produit  à  peine  quelques 
effets  physiologiques.  Un  des  efl'ets, 
qui  n'appartient  pas  à  l'aconitine, 
consiste  en  un  sommeil  calme,  ré- 
parateur, ressemblant  en  tous  points 
à  celui  que  provoque  l'administra- 
iion  de  la  narcéine.  «Aussi,  ce  nou- 
veau médicament,  qui  semble  réu- 
nir les  propriétés  soporifiques  de  la 
narcéine  et  insensibilisantes  de  l'a- 
conitine, pourra  ôlre  employé  dans 
un  grand  nombre  d'affections  dou- 
loureuses qui  s'accompagnent  d'in- 
somnio. 

La  grande  solubilité  de  ce  pro- 
duit rend  son  absorption  facile^  et 
permet  d<»  l'employer  en  injections 
sous  -  cutanées.  Un  névropathe, 
atteint  de  névralgie  erratique  et  de 
perle  de  sommeil,  h  qui  M.  Laborde 
avait  conseillé  la  napelline  à  la 
dose  de  3  centigrammes,  en  a  retiré 
un  grand  avantage  après  avoir 
épuisé  sans  résultat  toute  la  série 
des  narcotiques  ordinairement  em- 


ployés. Enfin,  M.  Dumontpallier, 
qui  expérimente  la  napelline  dans 
son  service,  a  provoqué,  par  son 
emploi,  de  raméliofation  dans  trois 
cas  de  névralgie  faciale,  scialique 
et  intercostale.  {Gmette  médical  py 
1881.) 


Etude  sur  la  goutte  et  sur 
ses  différenta  modes  de  trai- 
tement, par  le  docteur  L.  Souli- 
grnoux.  —  L'auteur  a  eu  surtout  en 
vue  de  faire  ressortir  la  part  impor- 
tante qui  revient  aux  complications 
viscérales  de  la  goutte  dans  le  dé- 
veloppement des  accidents  si  varia- 
bles qui  troublent  la  marche  de  cette 
maladie  et  qui  ont  été  considérés, 
les  uns  comme  des  métastases  pro^ 
duites  par  le  déplacement  du  prin- 
cipe goutteux,  les  autres  comme  des 
manifestations  mystérieuses  et  in- 
solites de  ce  même  principe  (gontte 
larvée).  En  s'appuyant  sur  les  re- 
cherches et  le  témoignage  des  cli-' 
niciens  et  des  anatomo-pathologistes 
les  plus  autorisés,  M.  Soulignoux 
est  arrivé  à  cette  conclusion  que  la 
plupart  do  ces  accidents  sont  engen- 
drée par  des  lésions  organiques  per- 
sistantesj  complications  habituelles, 
mais  nullement  nécessaires,  de  ht 
goutte,  et  parmi  lesquelles  la  dé" 
générescencc  graisseuse  du  cœur  et 
la  néphrite  interstitielle  méritent 
de  figurer  en  première  ligne. 

Nous  signalerons  encore  l'idée 
développée  par  l'auteur,  au  chapitre 
de  l'Etiologie,  comme  quoi  les  sub- 
stances alimentaires  diverses,  solides 
et  liquides,  dont  Tabus  a  été  incri- 
miné dans  le  développement  de  la 
goutte,  auraient  comme  lien  com- 
mun de  renfermer  des  principes 
aromatiques  qui  stimulent  la  fonc- 
tion urogène  du  foie,  comme  cela 
parait  démontré  pour  l'asparagine. 

Enfin,  dans  la  partie  de  son  (ni*> 
yaii  consacré  au  traitement,  l'auteur 
s'est  préoccupé  de  formuler^  d'une 
façon  claire  les  contre-indicalioDs 
créées,  par  les  lésions  viscérales,  à 
l'emploi  des  substances  médicamen- 
teuses susceptibles  de  provoquer  dos 
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effets  toxiques  cumulatifs  par  suite 
de  l'insuffisanoe  de  l'excrétion  ré- 
nale. 

Une  précaution  h  prendre 
dans  Tusag^e  de  Tacide  chry- 
sophanique.  —  Le  docteur  Fox,- 
qui  se  loue  vivement  de  l'emploi  de 
l'acide  cKrysophanique  ou  rhéiquo 
dans  le  traitement  du  psoriasis,  fait 
observer  que  cet  emploi  est  entaché 
de  deux  inconvénients.  Le  premier, 
c'est  de  produire  sur  la  peau  saine 
une  dermatite  intense,  le  second  est 
de  gâter  le  linge  et  les  vêtements 
qui  viennent  au  contact  de  l'acide 
rhéique.  Voici  les  règles  à  suivre 
pour  éviter  l'un  et  l'autre.On  délayera 
l'acide  rhéique  dans  un  peu  d'eau  de 
façon  à  faire  une  pâte  qu'on  appli- 
quera ensuite  sur  les  zones  psoriasi- 
ques  dont  on  aura  enlevé  au  préa- 
lable les  écailles  à  l'aide  d'un  ou 
plusieurs  grands  bains  chauds.  Aus- 
sitôt que  la  pâte  est  sèche,  ce  qui  a 
lieu  dans  les  deux  minutes  qui  sui- 
vent, où  la  recouvre  d'une  couche 
de  coilodion,  qui  la  durcit  et  la  pro- 
tège. Le  tout  reste  en  place  plu- 
sieurs jours,  et  quand  il  tombe  ou 
qu'on  l'enlève  par  le  lavage,  on  ré- 
pète la  même  application.  Grâce  à 
cette  méthode  l'acide  chrysophani- 
que  est.  maintenu  en  contact  perma* 
nent  avec  les  surfaces  malades  sous 
sa  forme  la  plus  active  et  ne  déter- 
mine pas  l'inflammation  des  parties 
saines  environnantes,  ni  ne  gâte  les 
vêtements.  On  pourrait  remplacer 
le  coilodion  par  la  gutta-percha  à  la 
condition  d'oindre  de  chloroforme 
les  bords  de  la  rondelle  qui  doivent 
ainsi  adhérer  à  la  peau.  {New-York 
Médical  Newfi,  18  mars  1882.) 


Etude  clinique  sur  Tabsin- 
Iblsme  chronique,  par  le  doc- 
teur Léon  Gautier.  —  Voici  les 
principales  conclusions  de  la  thèse 
très  intéressante  de  M.  Gautier: 

L  L'abus  habituel  de  l'absinthe 
détermine  une  série  de  désordres, 
dont  les  uns  sont  semblables  à  ceux 
de  l'alcoolisme  ordinaire,  tandis  que 
les  autres  en  diffèrent,  soit  comme 
degré,  soit  comme  nature. 

IV.  Le  caractère  desabsinthiques 
est  remarquable  par  son  impression- 
nabilité,  par  la  succession  ou  le  mé- 
lange de  l'irritabilité  et  de  la  tris- 
tesse. 

V.  Les  rêves  de  ces  malades  sont 


analogues  à  ceux  des  alcooliques^ 
plusl  effrayants  peut-être  encore  ;  les 
hallucinations  de  |la  vue  et  de  l'ouïe 
sont  beaucoup  plus  fréquentes  dans 
l'absinthisme. 

X.  Les  convulsions  généralisées 
sont  un  symptôme  de  l'absinthisme 
aigu;  on  ne  les  observe,  dans  l'ab- 
sinthisme chronique,  que  ôous  l'in- 
fluenee  d'un  épisode  aigu  .ou  à  la 
suite  du  développement  d'une  lésion 
cérébrale. 

XII.  La  puissance- génitale  est ra- 
pidementcompromisechez  l'homme. 
Chez  là  femme,  la  ménopause  sem- 
ble être  précoce  et  l'on  remarque 
une  prédisposition  à  ^avortemen^. 

Xlil.  Les  absinthiques  meurent 
presque  fatalement  de  tuberculose 
pulmonaire  ;  il  est  absolument  excep- 
tionnel de  les  voir  arriver  à  soixante 
ans. 

Xyi.  Dans  aucune  autopsie  il 
n'existait  de  cirrhose  hépatique  ni 
d'athérome  artériel. 


^Solutions  antiseptiques  d'a- 
tropine et  d'ésèrine.  —  Krœner 
pense  que  Thyperhémie  et  l'inflam- 
mation conjonctivalo  qui  suivent 
quelquefois  l'emploi  des  collyres  à 
l'atropine,  résultent  de  l'apparition 
de  cryptogames  fungacés  dans  les 
solutions  anciennes,  et  seraient  par 
conséquent  d'origine  septique.  Il  a 
trouvé  que  l'addition  d'acide  salicy- 
lique  à  la  solution  d'atropine  ne 
saurait  l'empêcher  de  se  troubler, 
l'acide  borique  ne  jouit  que  d'une 
action  conservatrice  médiocre  ;  mais 
l'addition  de  l'acide  phénique  dans 
la  proportion  de  1  pour  1 000  la  con- 
serve absolument  claire.  Il  en  est  de 
môme  pour  la  solution  d'ésèrine,  qui 
reste  parfaitement  limpide  et  in- 
colore quand  on  la  traite  de  Umême 
manière. 

La  proportion  d'acide  phénique 
est  assez  petite  pour  ne  pas  produire 
de  sensation  désagréable  dans  Toeil, 
et  depuis  l'introduction  de  ces  solu- 
tions antiseptiques  à  la  Clinique  de 
Bâle,  les  conjonctivites  qui  accom- 
pagnaient trop  souvent  l'emploi  de 
l'atropine  ont  disparu.  (London  Mé- 
dical Record,  février  1882.) 


Emploi  dé  rélectro-magné- 
tisme  pour  l'cxtraetion  de  co- 
peaux de  fer  dans  l'œil.  —  Le 

professeur  Hifschberg  rappelle  plu- 
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sieurs  cas  où  cette  méthode  a  réussi. 
Elle  parait  avoir  été  suggérée  pour 
la  première  fois  à  Fabricius  Hilda* 
nus  par  safemme.  Subséqueroment, 
Morgagni,  Himiy,  Dixou,  White- 
Cooper  font  employée. 

Dans  le  cas  oîi  le  fragment  de  fer 
ou  d'acier  se  trouve  dnus  le  corps 
vitré,  il  recommande  de  sectionner 
la  sclérotique  dans  la  direction  du 
méridien  de  i'œil  et,  après  l'extrac- 


tion du  corps  étranger  par  l'aimauty 
de  recouvrir  la  plaie  avec  un  lam- 
beau conjonctival. 

Si,  grâce  à  ce  moyen*  on  peut  sau- 
ver quelques  yeux  destinés  à  être 
perdus  et  même  à  devenir  la  cause 
d'un  phlegmon  sympathique  de  l'au- 
tre œil,  l'auteur  estime  que  c'est  là 
une  récompense  bien  suffisante.  {Ar- 
chives ophthalmologiqves  ,  n»  4  , 
188i.j 


INDEX     BIBLIOGRAPHIQUE 


TRAVAUX   A  CONSULTER. 


La  Vibration  nerveuse,  comme  agent  thérapeutique,  par  Morlimer- 
Granville.  L'auteur  pense  que  la  percussion  souvent  répétée  au  nive&a 
du  siège  présumé  de  l'irritation  du  système  nerveux,  dans  les  afTectioas 
de  ce  système,  produit  dans  les  éléments  nerveux  des  vibrations  qui 
modifient  favorablement  ces  éléments  et  tendent  à  leur  rendre  leurs  pro- 
priétés normales  {Lancet,  10  juin,  p.  949). 

Traitement  de  Vurémie,  Convulsions  et  coma  urémic[ues  graves,  traités 
avec  succès  par  l'inhalation  de  chloroforme  et  l'administration  du  salicy- 
late  de  soude  à  l'intérieur  (Cocksedge,  id.,  p.  1031). 

Action  des  tels  de  potasse,  de  soude  et  d'ammoniaque  sur  le  cœur  de  la 
grenouille  (Sydney  Ringer  et  H.  Sainsbury,  id.,  p.  1034). 

Pustule  maligne.  Noie  sur  deux  cas  de  pustule  maligne,  suivie  d*un  ta- 
bleau de  dix- sept  cas  de  cette  affection  traités. à  Guy's  Hospital,  depuis 
neuf  ans^  par  Davies  (Colley,  id,j  p.  1035). 
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ifIRlETÉS 

LÉGION  d'honneur.  *-  Par  décret  des  11  et  13  juillet  1882,  ont  été 
promus  t    nommés  dans  Tordre  de  la  Légion  d'honneur: 

Au  grat  H'officier:  MM.  les  docteurs  Marey  (de  l'Institut),  professeur 
au  Collège  v  e  Frauce;  —  Bernut'z,  médecin  de  Thôpital  de  la  Charité. 

Au  grade  de  chevalier  :  MM.  les  docteurs  Dagonet,  médecin  en  chef  de 
l'asile  d'aliénés  de  Sainte-Anne  ;  ~  Pietire,  maire  de  Saint-Maur-les- 
Fossén;  •  d'Heilly,  médecin  de  l'hôpital  Saint-Antoine  ;  —  Rousseau, 
conseiller  général  de  TAisne;  —  Vaullegeard,  médecin  de  l'hôpital  de 
Condé-«ur-Noireau  ;  —  Theyssier,  conseiller  général  de  la  Corrèze  ;  — 
Tartas,  conseiller  général  des  Landes  ;  —  Boyer,  médecin  de  rhoî*pice  de 
Lorris  ;  —  Doyen,  médecin  de  l'Hôtel -Dieu  de  Reims;  —  Bocamy,  inspec- 
teur des  enfants  assistés  et  des  aliénés  des  Pyrénées-Orientales  ;  —  Vanier 
(de  risle-Adam)  ;  —  Aude,  médecin  eu  chef  de  Fontenay-le-Comte;  — 
Georges  Daremberg,  publiciste  desD^6a/.s;  —  Dumoulin,  médecin  des 
eaux  de  Salins. 

NÉCROLOGIE.  —  Le  docteur  Goudereau,  connu  par  ses  travaux  sur  les 
maladies  de  l'enfance  et  sur  l'anthropologie.  »  Le  docteur  Gille  de  La- 
TOURETTE,  à  l'âge  de  cinquante-quatre  ans.  —  Le  docteur  Al.  Vallon,  à 
Lyon,  h.  l'âge  de  quatre- vingt  et  un  ans.— Le  docteur  Mannéchal,  &  Lyoo, 
à  l'âge  de  soixante  six  ans.  —  Le  docteur  Anciaux,  professeur  de  clinique 
chirurgicale  à  l'université  de  Liège.  —  Le  docteur  Frbidreich^  professeur 
à  la  Faculté  d'Heidelberg. 

L'adminisirateur-gérant,  G.  DQIN. 
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COMMUNICATIONS  PHARMACEUTIQUES  ET  THÉRAPEUTIQUES 


ÉTUDE 


SUR 


LES  PILULES  DE  VALLET 


f  *      «      -' 


ET  LEUR  COMPOSITION 


I 


Il  est  certaines  préparations  qui  ont  le  privilège  de 
croître  constamment  dans  Testime  des  praticiens,  et  qui 
puisent  dans  leur  succès  de  chaque  jour  la  meilleure  ga- 
rantie de  leur  valeur  thérapeutique. 
'  Les  pilules  de  Vallet  sont  au  premier  rang  de  ces  pré- 
parations qui,  depuis  leur  apparition,  ont-  ^'pujours  con- 
servé, malgré  les  progrès  constants  de  la  uiimie  et  de  la 
pharmacie,  la  vogue  méritée  qui  les  accueillit  à  leur  début. 

Leur  base  est  le  carbonate  ferreux^  ou  carbonate  deprà^ 
toxyde  de  fe7\  Ce  composé,  qui  se  dissout  avec  la  plus 
grande  facilité  dans  les  acides  des  voies  digestives,  offre 
de  grands  avantages  sur  les  autres  préparations  ferrugi- 
neuses. Il  n'a  pas,  en  effet,  comme  les  oxydes  de  fer,  une 
cohésion  forte  ou  des  affinités  faibles  qui  mettent  obstacle 
à  sa  dissolution.  Sa  décomposition  facile  Fempêche  ainsi 
de  traverser  le  canal  digestif  sans  produire  d'effet,  comme 
les  autres  sels  de  fer  insolubles. 

Enfin,  sa  dissolution  dans  les  acidec  de  l'estomac  étant, 
lente  et  graduée,  il  n'a  pas  l'inconvénient,  comme  les  sels 


plas  solnbles^  d'amener  une  impression  désagréable  et 
parfois  dflng^^tise  sur  là  miUftieiiâe  de  restomae. 

Dans  son  rapport  à  rÂcadémie  de  médecine,  M.  Sonbei- 
ran  a  surtout  félicité  M.  Yallet  d'aToir  substitué  le  miel  an 
sucre  dans  la  composition  de  la  masse  pUulaire.  «  G  est 
grâce  à  ce  procédé,  dit  le  savant  rapporteur,  que  la  matière 
>ucrante  préservatrice  est  pendant  l'opération  toujours  en 
contact  avec  le  sel  ferrugineux  ;  aussi,  le  carbonate,  après 
avoir  subi  toutes  les  chances  défavorables  d'une  longue 
manipulation^  se  retrouve  en  fin  de  compté  dans  lé  proditit 
tel  qu'U  était  au  moment  oii  il  s'est  formé. 

c<  Le  miel  a  donc  sur  le  sucre  l'avantage  immense  de 
préserver  plus  sûrement  de  Toxydation  ;  en  outre,  comme 
il  ne  se  dessèche  jamais  complètement,  il  enveloppe  tou- 
jours exactement  la  matière  ferrugineuse  et  la  préserve 
jusqu*à  la  fin  de  Tinfluence  fâcheuse  de  Toxygène  ;  le  car- 
bonate  de  fer  lui-même,  au  milieu  de  cette  masse  humide, 
ne  prend  pas  de  cohésion  et  reste  très  soluble  dans  les 
liqueurs  acides.  » 

Enfin,  les  conclusions  du  savant  rapporteur  sont  les  sui- 
vantes :  ^ 

M  La  formule  de  M.  Yallet  est  excellente,  dit-fl,  et  pré- 
sente de  grands  avantages  : 

•  I  *  Parce  qu'elle  donne  le  moyen  d*administrer  le  car- 
bonate de  i»t)toxyde  de  fer  à  des  doses  constantes  sans 
laisser  craindre  que  le  médicament  change  de  natore  dans 
le  cours  de  son  emploi  ; 

«  2*  Parce  que  la  forme  pilntaire,  qui  a  été  choisie,  fré- 
serve  du  dégoût  que  fait  naître  la  saveur  styptique  des 
sels  de  fer,  et  surtout  parce  que  l'excipient,  parfaitement 
approprié,  est  des  plus  solubles  et  assure  l'action  de  la 
base  médicametiteuse.  » 
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THÊRAPEUTIffUE  MEDICALE 


I^e  tseniâ  H  ritôpUâl  cleCherboilri;; 

Par  le  docteur  BÉaENGER-FÉRAUD,  médecin  en  chef  de  la  marine, 
Membre  correspondant  de  l'Académie  de  médecine. 


Pendant  que  j'étais  à  la  tête  de  Thôpital  Saint-Mandrier,  j'ai 
fait  sur  le  traitement  du  taenia  une  série  de  recherches  qui  ont 
été  résumées  dans  un  travail  publié  en  1880  {Bulf,  de  /Aér., 
t.  XCIX,  p.  49  et  106).  Appelé^  depuis,  par  les  hasards  du  service, 
à  pratiquer  dans  4' hôpital  maritime  de  Cherbourg,  j'ai  voulu 
continuer  mes  études  sur  cette  question,  et  j'apporte  aujourd'hui 
le  contingent  de  faits  que  j'y  ai  observés.  Ces  faits  corroborent, 
on  le  verra,  les  conclusions  de  mon  précédent  mémoire,  et  leur 
prêtent  l'appui  de  chiflFres  assez  élevés  encore  pour  avoir  quelque 
importance  dans  l'examen  de  là  valeur  de  certains  moyens  de 
traitement  du  parasite. 

Dans  ce  travail  comme  dans  le  précédent,  ce  n'est  pas  sur 
mes  observations  personnelles  seulement  que  je  me  base;  j'ai 
mis  à  profit  les  observations  cliniques  de  mes  prédécesseurs,  ob- 
servations qui  sont,  on  lésait,  conservées  avec  assez  de  soin  dans 
les  hôpitaux  de  la  marine  pour  constituer,  ainsi  que  je  Tai  dit  à 
plusieurs  reprises,  une  mine  admirablement  riche  de. documents 
utiles.à  consulter. 

A  Cherbourg,  comme  à  Saint-Mandriei*,  c'est  le  tainia  inerme 
qui  a  été  observé  à  l'exclusion  des  autres.  J'ai  bien  trouvé  deux 
cas  où  le  diagnostic  portait:  taenia  armé,  mais- il  est  probable  qu'il 
y  a  eu  erreur  d'inscription.  En  l'absence  d'une  description  dé- 
taillée du  ver,  je  suis  porté  à  penser  qu'il  s'agissait  du  taenia 
inerme  dans  ces  cas  comme  dans  les  autres  ;  d'autant  qu'ils  ont 
été  indiqués  par  un  même  observateur,  h  quelques  jours  de  dis- 
tance et  sur  deux  individus  provenant  de  Cochinchine,  où  jus- 
qu'ici on  n'a  pas  vu,  je  crois,  le  taenia  solium  proprement  dit. 

De  1860  au  1*'  juillet  1882,  c'est-à-dire  dans  une  période  de 
vingt-deux  années  et  demie,  on  a  enregistré  418  entrées  pour 
tsenia  à  l'hôpital  de  Cherbourg.  Le  tableau  suivant  montre  le  chif- 
fre des  entrées  d'année  en  année,  ainsi  que  celui  des  entrées  tola- 
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ks.  J'ai  rapproché  d'eux  les  chiffres  afférents  à  Thôpital  Saint- 
Mandrier,  pensant  que  la  comparaison- des  deux  hôpitaux  sous 
ce  rapport  peut  présenter  quelque  intérêt. 

TABLEAU    DES   ENTRÉES   DE   TiENIA 
DANS  LES  DEUX  HOPITAUX  MARITIMES  DE  SAINT-MANDRIER  ET  DE  CHERBOURG 

DE  1860  AU   1"  JUILLET   1882. 


Saint-Mandrier. 

Cher! 

bourg. 

Entrées 

Entrées  ^ 

Entrées 

Entrées 

Années. 

pour  tœnia. 

générales'. 

ponrtienia. 

générales 

1860.... 

» 

3313 

» 

3  875 

1^61.... 

1 

3  878 

1 

4301 

1862.... 

» 

3383 

1 

4071 

1863.... 

1 

3  496 

2 

4739 

1864.... 

6 

3  420 

» 

50.52 

1863. . . . 

4 

4  931 

« 

3  583 

1866. . . . 

5 

5319 

3 

3  312 

1867.... 

7540 

2 

3  870 

1868. • •  • 

8 

6980 

6 

4427 

1869.... 

6 

4533 

i 

3677 

1870.... 

9 

8  669 

3 

5864 

1871'.... 

15 

8948 

10 

4153 

1872.... 

18 

4  894 

14 

2939 

1873. .*i 

20 

3  498 

36 

3056 

1874 

41 

6744 

35 

3290 

1875 

30 

5  732 

27 

3  397 

1816.... 

71 

5108 

42 

3923 

1877.... 

52 

5775 

41 

3632 

1878.... 

123 

r>319 

86 

3  789 

1879.... 

IGa 

6  300 

21 

3  664 

• 

1880.... 

» 

» 

35 

3968 

1881 

» 

» 

61 

4222 

1882(1). 

» 

1     >' 

39 

2035 

Totaux. 


593 


108784 


418 


90671 


Ce  tableau  ne  manque  pas  d^un  certain  intérêt^  nous  montrant, 
en  effet,  que  de  1860  à  nos  jours  le  chiffre  du  taenia  est  allé  en 
augmentant  d'une  manière  sensible.  La  proportion  de  cestœnias 
portant  sur  vingt  années  dans  un  établissement,  et  sur  yingt- 
trois  années  dans  Tautre,  n'a  été  que  de  0,54  (Saint-Mandrier)  et 
0,46  (Glierbourg)   pour  100  des  entrées  totales;  mais  il  semble 


(I)  Pour  les  tix  premiera  moM  setitemenl. 
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que  dans  l'avenir  celte  proporiion  doit  s'élever  jusqu*à  1;  1,5 
pour  100,  peut  être  plus  même.  Quelque  faible  que  soit  le  chiffre 
d'une  manière  absolue,  il  n'en  mérite  pas  moins  de  préoccuper 
le  ihérapeutiste  et  justifie  cette  affirmation  que  le  tœnia  parait 
décidément  devoir  se  ranger  au  nombre  des  maladies  qui  vont 
en  augmentant  de  fréquent  en  ce  moment. 

Les  4f  8  entrées  pour  tœnia  à  Cherbourg  portent  sur  308  indi- 
vidus différents  seulement,  car  257  ne  sont  entrés  qu'une  fois  ; 
3B  sont  venus  deux  fois  à  Thôpital;  11,  trois  fois  ;  1,  quatre  fois  ; 
et  1  enfin  a  dû  y  revenir  jusqu'à  sept  fois  pour  être  débarrassé  de 
son  parasite.  Si  nous  comparons  ces  chiffres  à  ceux  de  Saint- 
Mandrier,  nous  voyons  que  tandis  qu'à  Cherbourg  le  73  pour  100 
des  individus  atteints  de  tœnia  est  venu  une  seule  fois  à  l'hôpital; 
à  Toulon  c'est  le  87  pour  100.  On  se  demande  à  priori  pourquoi 
une  aussi  grande  différence?  La  raison  en  est  que  les  navires 
transports  revenant  des  colonies  arrivent  surtout  à  Toulon,  et 
que  Saint-Mandrier  reçoit  des  individus  de  passage  en  plus 
grand  nombre  que  Cherbourg,  de  sorte  que  ceux  qui  ne  sont  pas 
guéris  par  un  premier  traitement  n'habitent  assez  souvent  plus 
Toulon  lorsqu'ils  songent  de  nouveau  à  se  débarrasser  du  tsenia. 
A  Cherbourg,  au  contraire,  ils  sont  restés  davantage  sur  place 
depuis  leur  première  entrée  à  l'hôpital. 

La  provenance  du  taenia  devait  me  préoccuper  naturellement, 
à  Cherbourg  comme  à  Saint-Mandrier.  Par  l'analyse  des  Jeuilles 
cliniques  je  suis  arrivé  aux  résultats  suivants  pour  159  cas  où 
cette  provenance clait indiquée:  Cochinchine,  44;  Sénégal,  102; 
pays  tropicaux  sans  indication  plus  précise,  5;  France,  8. 

Lorsque  je  me  suis  occupe  du  tœnia  à  Saint-Mandrier,  j'ai 
montré  que  de  1870  à  1879  le  chiffre  des  atteintes  indigènes,  si 
je  puis  m'exprimer  ainsi,  était  allé  en  augmentant  d'une  manière 
sensible.  Je  n'ai  pas  pu  faire  le  même  calcul  pour  les  faits  de 
Cherbourg,  caria  pénurie  de  documents  et  la  faiblesse  des  chif- 
fres m'auraient  empoché  d'obtenir  des  résultats  suffisamment 
probants  ;  mais  en  prenant  les  totaux  des  deux  hôpitaux  envisa- 
gés au  point  de  vue  de  la  provenance  du  ver,  ce  qui  donne  plus 
d'autorité  aux  chiffres,  je  suis  arrivé  à  constater  qu'à  Saint-Man- 
drier le  90  pour  100  des  tœnias  observés  de  1860  à  1879  prove- 
nait des  colonies  et  le  10 pour  100  était  d'origine  métropolitaine; 
tandis  qu'a  Cherbourg  on  est  moins  exposé,  il  me  semble,  qu'en 
Provence  à  contracter  le  taenia. Ce  résultat  vient  corroborer  l'opi- 
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i}\f\n  qi^ff  ^'^t  ù  rintroductioii  dans  la  consommation  tles  bœufs 
d'Algérie  qu'est  due  Taugmentation  des  atteintes  de  taenia  qu!on 
observe  de  plus  en  plus  souvent  depuis  quelques  années  dans  le 
midi  de  la  France. 

Ici  comme  précédemment  j'ai  voulu  savoir  s'il  y  avait  un  mo- 
ment dans  l'année  où  les  entrées  étaient  plus  fréquentes,  et  tan- 
dis qu'à  Saint-Mandrier  j'avais  trouvé  qUc  les  six  mois  d'été  sont 
plus  chargés  que  les  six  d'hiver,  à  Cherbourg  j'ai  constaté  que 
cette  différence  n'existe  pas.  Cela  est  dû  peut-être  à  ce  que  les 
hommes  qui  viennent  avec  le  taenia  dans  ce  dernier  hôpital  l'ont 
beaucoup  moins  souvent  contracté  dans  le  pays  qu'à  Toulon. 

Quelle  est  la  longueur  du  Isenia  que  l'on  rencontre  chez  les 
malades?  A  Saint-Mandrier  j'avais  consulté  i42  observations  à 
ce  sujet.  J'en  ai  examiné  146  à  Cherbourg,  et  voici  les  résultats 
auxquels  je  suis  arrivé  pour  les  individus  n'ayant  qu'un  seul 
entozoairc: 

Snint-Mandrier.  Cherboorg.         Total. 
Au-dessous  de  2  mètres.  19  S  27 


3  à    4  mètres 20  22  /,2  (  *^'^^  *^  °^^ 

h  h     5  mètres If»  23  39; 


2  h    3  mètres 15  12  27 

3 


r>  î\    G  mètres 14  19  33  1 

«  h    7  mètres 17  13  30 

7  îi    8  mètres 11  11  2i  ^  soit  39  o/o 

8  îi    0  mètres Il  II  22 

9  h  \û  mètres 4  7  11 

10  à  11  mètres i;  3  9 

11  à  12  mètres 1  4  5 

12  îl  13  mètres 1  2  3  (  soit  10  «/o 

13  à  14  mètres 2  1  3 

14  à  15  mètres 2  2  4 

ir.  à  16  mètres 2  i  4 

IG  à  17  mètres »  »  » 

17  à  18  mètres »  1  1 

18  à  19  mètres 1  1  2 

19  à  20  mètres «»  »  u 

20  ?i  21  mètres >  t  t 

21  à  22  mètres »  i  .|  )  soit  3  "/o 

22  à  23  mètres n  »  » 

23  à  24  mètres »  1  l 

24  h  25  mètres »  »  » 

Ayant  36  mètres  de  lon- 
gueur  ,...  »  1  I 

142  146  288 
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^  En  me  basant  sur  les  faits  de  Saioi^Mandrier  j'étais  arrivé  à 
penser  que  49  fois  sur  100  le  taenia  a  moins  de  5  mètres  ;  40  fois 
de  o  à  iO  mètres  ;  9  fois  de  il  à  15  mètres ,  et  2  fois  seulement 
de  15  à  30  mètres.  En  ajoutant  à  ces  142  faits  les  145  de  Cher- 
bourg j*ai  trouvé  que  c'est  48  fois  sur  100  que  le  tœnia  a  moins 
de  5  mètres  ;  39  fois  au  lieu  de  40,  de  5  à  10  mètres  ;  10  fois  au 
lieu  de  9,  de  1 1  à  15  mètres;  enfin  3  fois,  au  lieu  de  2,  plus  de 
15  mètres  de  longueur.  Je  ferai  remarquer  que  ces  légères  diffé- 
rences montrent  précisément  que  mes  premières  appréciations 
s'écartaient  peu  de  ce  qui  se  voit  le  plus  souvent  ;  et  le  nombre 
de  près  de  300  observations  donne  maintenant  à  mes  chiffres 
un  poids  qu'ils  n'avaient  pas  dans  mon  précédent  mémoire.  Les 
différences  qu'il  y  a  entre  les  deux  hôpitaux  tiennent  même  seu- 
lement, peut-on  dire,  à  ce  que  la  longueur  observée  a  été,  chez 
trois  ou  quatre  individus,  plus  grande  à  Cherbourg  qu'à  Saint- 
Mandrier.  En  effet,  on  n'avait  pas  observé  à  Saint-Mandrier  des 
teenias  de  près  de  23  mètres  et  de  plus  de  36  mètres,  ce  qui  a  eu 
lieu  à  Cherbourg,  et  ce  qui  doit  être  considéré  comme  tout  à 
fait  exceptionnel,  ainsi  que  l'a  fait  remarquer  avec  juste  raison 
M.  Laboulbène. 

On  sait  qu'il  y  a  parfois  plus  d'un  tœnia  dans  l'intestin.  A 
Saint-Mandrier  j'avais  relevé  que  sur  593  observations,  34  indi- 
vidus avaient  présenté  plusieurs  vers.  A  Cherbourg  sur  418  cas, 
j'ai  trouve  18  indications  de  tœnias  multiples.  Voici  les  chiffres 
comparatifs: 

Saint-Mandrier.    Cherbourg.  Total. 

Avaient  1  seul  taenia JOG  90  195 

—  2  tœnias 22  9  31 

—  3      —     5  7  12 

—  4      —     5  2  7 

—  5       —     1  »  1 

—  12      —     1  »  I 

140  108  277 

En  faisant  la  proportion,  on  voit  qu'à  Saint-Mandrier  le  70 
pour  100  des  individus  atteints  n'avait  qu'un  teenia,  tandis  qu'à 
Cherbourg  c'est  le  83  pour  100.  La  différence  est  assez  minime 
pour  que  nous  puissions  considérer  les  deux  chiffres  comme 
assez  concordants.  Et  alors,  prenant  le  total  pour  diminuer  les 
chances  d'écart  vis-à-vis  de  la  réalité,  nous  pouvons  penser  que 
79  pour  100  des  malades  n'ont  qu'un  tœnia  ;  13  pour  100  en 
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présentent  deux  ;  5  pour  100,  trois,  et  3  pour  100  seulement  en 
portent  un  plus  grand  nombre. 

A  Cherbourg  comme  à  Saint-Mandrier  les  malades  soignés  à 
rhôpital  maritime  sont  des  adultes  dans  la  force  de  Tâge,  de  sorte 
qu'on  voit  moins  chez  eux  que  chez  d'autres  ces  accidents  attri- 
bués par  les  auteurs  à  la  symptomatologie  du  taenia.  Je  n*ai  pas 
trouvé  un  seul  cas  sur  les  418  faits  que  j'ai  analysés  où  les  phé- 
nomènes nerveux  aient  été  assez  prononcés  pour  frapper  l'atten* 
tion  d'une  manière  spéciale.  Dans  les  deux  hôpitaux,  la  dyspepsie 
avec  augmentation,  diminution  ou  perversion  de  Tappétit,  la 
diarrhée,  les  coliques,  un  sentiment  de  reptation  dans  l'intestin, 
une  sensation  de  fatigue,  etc.,  ont  été  accusés  par  plusieurs  ma- 
lades. Mais  un  plus  grand  nombre,  j'en  suis  persuadé,  ne  se  sont 
aperçus  qu'ils  étaient  atteints  du  tœnia  que  par  la  présence  des 
cucurbitains  dans  les  selles  et  par  l'expulsion  spontanée  de  quel- 
ques-uns d'entre  cqx  en  dehors  des  moments  de  la  défécation. 
L*immense  majorité  n'éprouvait  par  le  fait  de  la  présence  de 
l'helminthe  aucun  accident  et  môme  aucun  phénomène  de  quel- 
que importance. 

La  question  du  traitement  étant  mon  objectif  actuellement 
comme  précédemment,  j'ai  hàtc  d'y  arriver,  et  je  vais  fournir 
toutd'abord  un  tableau  indiquant  les  divers  agents  thérapeutiques 
mis  en  usage^  ainsi  que  les  résultats  obtenus. 

TABLEAU    DES    DIVERS    TRAITEMENTS    EMPLOYÉS    CONTRE    LE    Ti€MA 

A    CHERBOURG. 

Succès  complet.  Expulsion    Expulsion 
Expulsion        de  la      de  quelques 
du  ver         majeure       anneaux 
avec      partie  du  ver  seulement.      Résultat 
Agents  thérapeutiques,     la  tète,     sans  la  tète.  ineonou.        Total. 

Térébenthine »  1  1  »  2 

Fougère »  1  2  i  3 

1  Courge 1  14  U  1  30 

Cousso 22  426  39  16  203 

Ecorce  de  grenadier.  57  47  30  10  144 

Pelletiérine 31  8  2  2  43 

111  197  88  29  423  (!) 

La  thérapeutique  du  tœnia  a  été  moins  variée  à  Cherbourg 

qu'à  Saint-Mandrjer  ;  c'est  surtout,  on  le  voit,  à  la  graine  de 

-  ■         ■  ■  ■     — 

(1)  Ces  425  tentalives  ont  porlé  sur  336  individus  différents. 
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couirg^,  4u  <^U6§Q9  à  l'écorce  de  grenadier  et  à  h  pelletiérinç 
qu'on  a  eu  recours.  Occupons-nous  successivement  de  ces  divei's 
agents  médicamenteux^. 

Essence .  de  téréienthine.  —  J'ai  \.vo\x\é  riQ4ication  de  4êux 
essais  seulement  do  l'essence  de  térébenthine  contre  le  tsBnia  à 
l'hôpital  de  Cherbourg;  et  je  ne  pourrais  me  baser  sur  elles  pour 
jugjBr  I4  valeur  de  ce  médicament.  Mais,  ayant  eu  l'occasion  an- 
térieurement de  l'essayer ^à  des  reprises  diflérentes  à  Tinstigation 
du  docteur  Saucerotte,  médecin  en  chef  de  l'hôpital  civil  et  mili- 
taire de  liunéville,  qui  l'avait  employée  fructueusement  nombre 
de  fois  chez  des  soldats  à  la  suite  de  la  campagne  de  Crimée,  je 
puis  utiliser  ici  ces  observations  pour  formuler  sommairemei^t 
une  opinion  provisoire,  en. attendant  de  nouvelles  expériences 
sur  unp  plus  grande  échelle. 

Pan^  ces  huit  essais  de  )a  térébenthine,  une  seule  fois  la  tête  de 
l'helminthe  a  été  signalée  dans  les  déjections.  Les  sept  autres 
fois  on  n'a  obtenu  que  l'expulsion  d'une  plus  ou  moins  grande 
quantité  d'anneaux,  ce  qui  s'observe  toutes  les  fois  ou  à  peu  près 
qu'on  administre  au  porteur  du  taenia  un  purgatif  énergique  y 
une  substance  huileuse,  et  surtout  une  huile  à  action  topique 
irrit^tive.  ^n  revanche,  les  sujets  ont  toujours  trouvé  que  Tin- 
gestion  de  la  térébenthine,  même  alors  qu'elle  était  émulsionnée; 
est  chose  extrêmement  désagréable,  aussi  désagréable  pour  le 
moins  que  l'ingestion  de  l'écorce  de  grenadier  ou  du  cousso. 

En  somme,  la  valeur  tœniafuge  de  l'essence  de  térébenthine 
est  minime  d'après  ce  que  je  suis  porté  à  croire;  il  est  à  craindre 
que  son  emploi  ne  constitue  le  plus  souvent  qu'un  traitement 
palUatif  capable  de  débarrasser  le  sujet  des  ennuis  de  son  .pa- 
rasite pendant  quelques  mois  à  peine.  Aussi,  sans  rechercher 
si  son  administration  à  des  doses  de  30  et  60  grammes  préco- 
nisées par  certains  auteurs  peut  être  ou  non  un  danger  ;  si 
même  elle  peut  avoir  seulement  un  inconvénient  pour  la  santé, 
surtout  chez  les  sujets,  comme  les  diarrhéiques  chroniques,  qui 
ont  le  tube  digestif  dans  un  mauvais  état  déjà,  on  peut  dire  que 
l'ingestion  du  médicament  est  si  pénible,  qu'on  se  demande  s'il 
n'est  pas  plus  sage  d'y  renoncer  déiinitivement  aujourd'hui. ..  En 
eifet,  puisque  pour  obtenir  une  curé  définitive  il  faut  s'adresser 
à  un  autre  médicament,  n^  vaudrait-il  pas  mieux  s'adresser  aussi 
pour  la  simple  cure  palliative  à  un  autre  agent?  Parmi  les  tœniar 
fuges  incertains  il  y  en  atfiiut  de  moins  désagréables  à  ingéren 
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que  je  ne  crois  pas  pour  ma  part  que  celui-ci  soit  appelé  jamais 
à  une  grande  vogue. 

Fougère,  —  Les  essais  tentés  à  Cherbourg  sont  en  trop  |>e(it 
nombre  pour  fixer  les  idées.  Ceux  de  Saint-Mandrier  n'avaient 
pas  été  assez  heureux,  de  leur  côté,  pour  nous  donner  une  grande 
confiance  dans  le  médicament.  La  fougère  mâle  poussant  spon- 
tanément dans  notre  pays,  il  serait  intéressant  d'entreprendre 
une  nouvelle  série  d'expériences  sur  un^  vaste  échelle  pour  juger 
définitivement  sa  valeur  tsenial'uge  ;  mais  il  est  à  craindre  que 
pareil  travail  ne  soit  pas  fait  de  longtemps,  les  acquisitions  ré- 
centes de  la  thérapeutique  du  tsenia  ne  lui  donnant  pas  une  impor- 
tance suffisante  pour  la  rendre  urgente. 

Graines  de  courge,  —  Les  graines  de  courge  (citrouille,  poti- 
ron, pepo  maxima)  ont  été  employées  30  fois  à  Thôpital  de 
Cherbourg.  Comme  à  Saint-Mandrier  on  les  a  données  d'après 
les  quatre  variantes  que  j'ai  indiquées  précédemment. 

A.  Emploi  de  Thuile  de  ricin  la  veille,  ingurgitation  de  la  pâte 
de  Fctncnccs  mêlée  à  du  lait.  Huile  de  ricin  de  nouveau  deux  ou 
trois  heures  après. 

6.  Ingestion  de  la  pâte  de  semences  sans  purgation  préalable, 
le  sujet  ayant  été  tenu  à  la  soupe  ou  au  bouillon  la  veille  au  soir  ; 
purgatif  à  l'huile  de  ricin  deux  heures  après  avoir  pris  le  tœ- 
niafuge. 

C.  Emploi  préalable  d'une  potion  éthérée  à  4  ou -6  grammes 
le  jour  de  l'ingestion  de  la  pâle. 

D   Régime  lacté  la  veille  du  jour  où  le  tœniafuge  est  ingéré; 

Le  résultat  a  été  le  suivant:  \  fois  succès  complet;  i4  fois 
expulsion  d'une  plus  ou  moins  grande  longueur  d'helminthe  sans 
que  la  tête  ait  été  retrouvée  dans  les  selles  ;  14  fois  expulsion  de 
quelques  anneaux  seulemeut  :,  \  résultat  inconnu. 

En  résumé,  c'est  un  succès  certain  sur  30  cas.  A  Saint-Man* 
drier  nous  en  avions  trouvé  4  sur  81.  Et  la  conclusion  que  je 
formulais  alors,  à  savoir  :  que  la  graine  de  courge  guérit  radica- 
lement dans  la  proportion  de  5  pour  100  environ,  se  trouve  assez 
bien  corroborée,  on  le  voit. 

Nous  sommes  loin  de  ce  que  l'on  pense  généralement  tou- 
chant l'efficacité  de  la  graine  de  courge,  cela  tient  à  ce  que 
je  ne  considère  comme  un  succès  réel  que  les  cas  où  la  tète 
est  constatée  sans  hésitation  dans  les  déjections,  tandis  que 
plusieurs  observateurs,    trop  optimistes,  à  mon  avis,  n'ont  pas 


—  i  05  — 

été  au^i  difficiles  sur  ce  point.  Je  sais  bien  que,  dans  un  cer*- 
tain  nombre  de  cas  où  la  tête  n'a  pas  été  trouvée,  ie  sujet  a 
cependant  été  parfaitement  débarrassé  de  son  ver  ;  mais'  il  ne 
faut  pas  croire  que  ces  hasards  heureux  se  voient  dans  ufae'pro- 
portioa supérieure  au '3  ou  4  pour  iOO;  comptons  le  5.  De  sorte 
qu'en  mettant  les  choses  au  mieux  c'est  à  peine  le  10  pour  100 
de  succès  qu'il  faut  espérer,  je  crois,  de  l'emploi  de  la  graine  ée 
courge. 

Les  recherches  de  mes  savants  amis  MM.  A.  Dumas  (de  Gelto) 
et  Heckel  ont  montré  que  certaines  parties  de  la  grainéde  courge 
sont  plus  activées  que  d*autt*es;  il  est  par  conséquent  possible 
qu'on  arrive  quelque  jour  à  tix)uver  une  préparation  de  ces  gi'ames 
qui  soit  notablement  plus  efficace.  Quant  à  présent  néanmoins 
je  crois  être  allé  jusqu'à  là  limite  extrême  de  l'optimisme  en  ad- 
mettant le  suécès  dans  la  proportion  de  8  ou  10  pour  100,  comfne 
je  viens  de  le  dire. 

Cousso.  -*-  Le  cousso  a  été  employé  à  Cherbourg  203  fois, 
mais  comme  le  résultat  est  inconilu  pour  16  d'entre  eux ^  c'est 
seulement  de  487  cas  que  nous  devons  tenir  cottipte.  Or,  ces 
187  tentatives  thérapeutiques  ont  produit  22  succès  complets  ; 
126  expulsions  du  ver  sans  la  têt-e  et  39  insuccès  complets.  A 
Saint*Mandrier  on  av^it  eu,  pour  473  cas,  44  expulsions  com- 
plètes et  139  insuccès.  En  d'autres  termes,  c'est  12  pour  100  de 
succès  à  Cherbourg,  et  6  pour  100  à  Saint-Màndrier. 

Cette  fois  la  différence  est  assez  grande  pour  qu'on  doive  se 
demander  de  quelle  raison  dépend  cet  écart.  Je  ne  saurais  le  dire 
d'une  manière  absolument  affirmative,  mais  je  crois  qu'il  tient  à 
ce  que  le  cousso  se  conserve  mieux  à  Cherbourg  qu'à  Toulon. 
La  chaleur  ambiante  étant  moins  forte  et  moins  prolongée  pen- 
dant Tété  en  Normandie  qu'en  Provence,  Taltération  des  subs- 
tances de  cette  nature  y  est  moins  rapide. 

Si  on  réunit  les  deux  chiffres  dans  l'espoir  d*appix)cher  davan- 
tage de  la  moyenne,  on  arrive  à  penser  que  le  9  pour  100  dé 
succès  doit  être  attribué  à  l'emploi  du  cousso.  Mettons  du  8  aii 
12  pour  100  si  on  veut,  pour  tenir  compte  des  cas  rares  où,  quoi- 
qu'on n'ait  pas  trouvé  la  tête  dans  les  déjections,  la  guérison  a 
été  cependant  complète,  et  je  crois  que  nous  ne  serons  pas  loin 
de  la  réalité. 

Ecorce  de^renadter.  —  L'écorce  de  grenadier  a  été  employée 
1»M  fois  à  Cherbourg.  C'est  l'écorce  sèche,  telle  qu'elle  est  fournie 
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dans  le»  hôpiiaia  de  la  niarine  par  uo  marché  général  passé  à 
Paris,  qui  a  été  mise  on  œuvre.  Le  grenadier  ne  poussant  pas  en 
pleine  terre  ici,  il  n'y  avait  pas  à  songer  à  i>efaire  ou  com- 
pléter les  expériences  que  j*ai  tentées  préeédeoiment  à  Sainte 
Mandrier.  Or,  sur  i'àà  essais  il  y  a  eu  57  ^pulsions  complètes, 
c'est-à-dire  le  43  pour  100.  Mettons  4S  pour  100,  tant  pour  faire 
un  chiffre  rond  que  pour  tenir  largement  compte  des  eas  où  la 
guérison  complète  a  été  obtenue,  quoiqu'on  n'ait  pas  trouvé  la  tête 
de  riielmintlie  dans  les  déjections. 

A  Saint'Mandrier,  sur  ^16  essais  on  avait  eu  S4  expulsions  : 
soit  19,5  pour  100,  chiffre  inféiieur  à  celui  de  Cherbourg  ;  mais 
il  faut  tenir  compte  de  l'emploi  tenté  sciemment  de  certaines 
écorcesmanifestementimpuissantesquej'avai^  cru  devoir  essayer; 
de  sorte  que  les  deux  séries  ne  sont  pas  absolument  comparables* 
En  revanche,  les  résultats  obtenus  à  Cherbourg  se  rapprochent 
tellement  des  chiffres  donnés  par  Mérat  {Revue  médicale ^  septemn 
bre  1844),  que  nous  sommes  autorisé  à  penser  qu'en  réaUté  c'est 
entre  le  45  et  le  50  pour  iOO  qu'il  faut  compter  les  succès  quand 
le  grenadier  est  employé  dans  de  bonnes  conditions. 

Pelktiérine.  —  Le  département  de  la  Marine,  toujours  plein 
de  sollicitude  pour  ses  malades,  a  autorisé  l'emploi  de  la  pelle- 
tienne  dans  ses  hôpitaux  aussitôt  que  la  notoriété  publique  a 
considéré  ce  médicament  comme  un  bon  tîsniafuge.  Aussi.  a*t*on 
commencé  à  l'employer  à  Cherbourg  plusieurs  mois  avant  mon 
arrivée.  Grâce  à  cette  disposition  libérale  j'ai  pu,  en  réunissant 
tant  les  indications  fournies  par  les  feuilles  cliniques  de  mes 
prédécesseurs  que  celles  que  j'ai  recueillies  dans  pi^on  service, 
arriver  au  chiffre  de  4i  essais  qui  ont  fourni  31  succès,  soit  le 
76  pour  iOO. 

C'est  le  tannate  de  pelletiérine  fourni  à  la  marine  par  M.  Tan- 
ret  qui  a  été  employé  à. Cherbourg.  Je  n'avais  plus  à  faire  ici  les 
expériences  dont  j  ai  entretenu  les  lecteurs  du  Bulletin  précé- 
demment; de  softe  que  tandis  qu'à  Saint-Mandrier  j'avais  cher* 
ché  par  divers  tâionnenientç  quel  est  le  meilleur  mode  d'emploi 
du  niédicament  sous  diverses  formes,  au  contraire,  à  Cherbourg, 
c'est  la  constatation  (}u  résultat  d'un  seul  et  uniqqe  prctcédé  que 
j'ai  eue  en  vue. 

Voici  comment  j'ai  opéré  ;  il  me  semble  nécessaire  de  le  bien 
spécifier  pour  fixer  les  idées  du  lecteur  là-dessu»  :  Le  sujet  arri- 
vant à  l'hôpital  eet  mis  en  observatiori  avec  la  nourriture  ordi* 
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naire  jusqu'à  ee  que  la  présence  Ues  eueurbitains  sdit  eoostatée 
dans  les  selles.  Cette  constatation  faite,  on  pvescrit  le  régime 
lacté,  c'e8t-à*<lire  3  litres  de  lait  et  au  besoin  300  granmes 
de  pain  blanc  pour  lès  deux  repas. 

Le  lendemain  matin  à  six  heui*es  on  administre  au  malade, 
qui  doit  rester  couché  pendant  la  médication  tsemafuge,  une  in- 
fusion de  10  grammes  de  feuilles  de  séné  dans  100  grammes 
d'eau  édulcorée  avec  30  grammes  de  sirop  d*écorces  d'oi*ang€s. 
A  sept  heures  le  sujet  absorbe  la  moitié  dé  la  dose  de  pelletiérine 
étendue  de  deux  fois  son  poids  d'eau  pour  qu'il  ne  reste  pas  une 
trop  grantie  quantité  de  médicament  contre  les  parois  du  v^rre. 
A  sept  heures  et  demie  la  seconde  moitié  est  ingérée  et,  de  plus^ 
la  bouteille  qui  contenait  la  pelletiérine  est  rincée  avec  une  di- 
zaine do  grammes  d'eau  que  )e  malade  boit  aussitôt, 

Dans  quelques  très  rares  cas  où  à  midi  il  n'y  avait  pas  encore 
de  purgation  produite,  j'ai  fait  donner  une  seconde  dose  d'huile 
de  ricin. 

Le  sujet,  restant  couché,  doit  fermer  }es  yeux  et  garder  Timn^o- 
bilité  pour  éviter  les  nausées  et  les  vomissements.  A  huit  heures, 
s'il  n'y  a  pas  de  mal  au  cœur,  h  huit  heures  et  demie  ou  neuf 
heures  moins  le  quart,  c'est-à-dire  aussitôt  que  les  nausées  ont 
cessé  depuis  un  peu  de  temps,  si  elles  s'étaient  manifestées,  on 
donne  30  à  40  grammes  d'huile  de  ricin  émulsionnée  pav 
10  grammes  d'alcool  de  menthe  et  âO  grammes  d'eau  sucrée. 

Si  une  heure  après  l'ingestion  de  cette  huile  de  ricin  il  n'y  a 
pas  eu  de  selle  encore,  on  passe  un  grand  lavement  éraollient, 
suivi  au  besoin  d'un  lavement  purgatif  (15  grammes  de  feuilles 
de  séné,  30  grammes  de  sulfate  de  soude  et  300  grammes  d'eau). 
Et  ensuite  de  grands  lavements  émollients  sollicitent  l'intestin  à 
la  défécation  sans  retard. 

Le  sujet  se  place  pour  évacuer  sur  un  vase  à  demi  plein  d'eau 
avec  recommandation  de  ne  pas  tirer  sur  le  ver,  au  cas  où  il  ne  sor-^ 
tirait  qu'en  partie  du  premier  coup.  L'infirmier  sait  que  dans 
cette  occurrence  il  doit  tâcher  de  pousser  avec  grande  précaution 
sans  casser  le  ver  un  grand  lavement  émoUient  pour  favoriser 
son  expulsion  complète. 

Le  plus  souvent,  une  heure  après  avoir  ingéré  l'huile  de  ricin, 
une  selle  arrive  en  tlot  et  alors  il  y  a  de  grandes  chances  pour 
que  le  ver  soit  expulsé  en  entier  et  d'un  trait.  D'autres  fois  c'est 
à  la  seconde,  à  la  troisième  selle  qu'il  vient.  Dans  tous  les  cas 
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j'ai  constaté  que  l'expulsion  complète  est  d'autant  plus  certaine 
que  la  purgation  est  plus  rapide  et  plus  parfaite;  aussi  ai-jcbien 
soin  de  demander  au  préalable  au  patient  s'il  est  facile  ou  diffi- 
cile à  purger,  disposé  que  je  suis  à  augmenter  la  dose  du  séné  à 
12  à  15  grammes,  et  celle  de  l'huile  de  ricin  à  50,  60  grammes  ; 
car,  je  le  répète,  j'attache  une  grande  importance  à  la  rapidité 
comme  à  l'énergie  de  la  purgation  pour  le  succès. 

Au  lieu  d'huile  de  ricin  j'ai  employé,  on  le  sait,  quelquefois 
l'eau-de-vie  allemande  à  Saint-Mandrier.  Je  n'attache  pas  d'im- 
portance au  choix  de  l'un  ou  de  l'autre  de  ces  deux  agents  théra- 
peutiques, je  crois  qu'ils  peuvent  très  bien  se  suppléer  :  je  re- 
courrais même  à  n'importe  quel  autre,  si  je  pensais  pouvoir 
obtenir  une  purgation  plus  rapide  et  plus  certaine. 

A  Cherbourg,  sur  41  essais  on  a  obtenu  37  expulsions  com- 
plètes, soit  le  76  pour  100.  Je  crois  qu'on  peut  porter  ce  chiffre 
jusqu'au  80  pour  100,  car  plus  souvent  qu'avec  les  autres  tsenia- 
fuges  on  peut  espérer  la  guéri  son  radicale  au  cas  où  la  tète  n'a 
pas  été  trouvée  dans  les  déjections. 

CONCLUSIONS. 

Arrivé  à  la  fin  de  ce  travail^  je  crois  utile  de  résumer  ce  qui 
doit  en  ressortir  à  mon  avis  pour  la  thérapeutique.  Or,  je  dirai 
que  si  j'en  crois  les  expériences  que  j*ai  faites  dans  les  colonies 
et  particulièrement  au  Sénégal;  si  j'en  crois  aussi  les  indications 
fournies  par  les  feuilles  cliniques  des  hôpitaux  de  Saint-Man- 
drier et  de  Cherbourg,  la  graine  de  courge  et  le  cousso  sont  de 
médiocres  tœniafuges.  Les  chiffres  de  5  à  10  pour  100  (pour 
la  graine  de  courge),  de  0  à  12  pour  iOO  (pour  le  cousso) 
que  j'ai  indiqués  précédemment  en  sont  la  preuve. 

Je  crois  donc  que  dans  certains  cas  particuliers,  c'est-à-dire 
lorsqu'on  a  la  chance  d'employer  du  cousso  très  frais  et  très  bien 
conservé,  on  peut  voir  les  chiffres  de  succès  monter  plus. haut 
pour  ce  dernier  médicament  ;  mais  ces  cas  sont  exceptionnels,  et 
ce  que  j'ai  observé  à  Saint-Mandrier  et  à  Cherbourg  peut  être 
considéré  comme  l'expression  de  ce  qui  se  passe  habituellement. 
.  Donc,  je  crois  que  le  plus  souvent  on  fera  bien  de  ne  pas  re- 
courir à  ces  tœniafuges  lorsqu'on  pourra  en  avoir  de  meilleurs 
sous  la  main. 

Quant  à  ce  qui  est  du  grenadier  et  de  la  pelletiérine,  ce  que 
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j'ai  vu  à  Cherbourg  a  entièrement  corroboré  ce  que  j'avais  con- 
staté à  Saint-Mandrier,  de  sorte  que'  je  ne  puis  mieux  fajre  que! 
de  répéter  ici  ce  que  je  disais.en  terminant  mon  précédent  mé- 
moire [BulL  de  titér.,  t.  XCIX,  p.  116).  «Le  greùadier  a  .donné, 
toutes  choses  égales  d'ailleurs,  de  meilleurs  résultats  que  les  au- 
tres tœniafuges. 

«  L'écorce  de  giiînadier  en  nature  ne  présente  pas  une  con- 
stance d'action  suffisante  par  le  fait  de  diverses  conditions,  de 
sorte  qu'aujourd'hui  que  son  principe  actif  a  été  isolé,  il  vaut 
mieux  recourir  à  ce  principe  actif  :  la  pelletiérine. 

«  Cette  pelletiérine,  à  la  dose  et  avec  les  précautions  d'adminis- 
tration qui  ont  été  spécifiées  dans  les  travaux  de  M.  Dujardin- 
Beaumelz^  de  M.  Laboulbène  et  dans  les  miens,  me  parait,  dans 
l'état  actuel  de  nos  connaissances,  être  le  plus  puissant  taeniafuge 
que  nous  possédions.  » 
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Dn  traitement  de  la  cystite  purulente 

par  les  lavages  d'eau  oxygénée 

6t  de  quelques  applleatlons  thérapeutiques 

de  ce  médleameDt  ; 

Par  le   docteur   A.  Fabrk. 

Le  14  avril  dernier,  j  étais  appelé  auprès  d'un  de  mes  clients, 
M.  Ch ,  âgé  de  quatre-vingt-quatre  ans,  demeurant  à  Pa- 
ris, rue  des  Batignolles.  Il  se  plaignait,  disait-il,  de  crampes 
d'estomac  qui  l'empêchaient  de  dormir,  le  réveillant  dans  la 
nuit  toujours  à  la  même  heure.  —  Quelques  jours  après,  les 
crampes  avaient  disparu  ;  mais,  alors,  s'étaient  montrées  des 
douleurs  dans  la  région  de  l'omoplate  droite. 

Ne  tenant  aucun  compte  de  ces  douleurs  fugaces,  de  ces 
crampes  nocturne:*;  sachant  que  le  malade  avait  été  traité,  un 
an  auparavant,  pour  une  cystite  aiguë,  je  demandai  à  voir  les 
urines.  Elles  étaient  troubles,  mais  en  assez  grande  abondance. 
J'en  fis  l'analyse  et  l'examen  microscopique  :  la  densité  était 
normale;  je  ne  trouvai  pas  d'albumine,  mais  du  pus  mélangé  à 
de  nombreux  débris  d'épithélium  de  la  vessie.  Les  fils  de  M.  Ch 
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me  demandèrent  rautorisatton  de  faire  faire  l'analyse  par  un 
pharmacien  chimiste,  s'occupant  spécialement  des  analyses  d'u- 
rine, et  1  litre  d'urine  fut  envoyé  à  la  pharmacie  Planche.  Voici 
en  un  tableau  le  résultat  de  Fanalyse  : 

Extrait  par  litre  (densité,  1,014). 

Urée i, S3,S5 

Acide  urique 0,29 

Albumine 0,86  .        ^^^^ 

Autres  matières  organiques 3,88'  ' 

Acide  phosphoriqae  total 1 ,86 

Sels  fixes 8,84 

Eau 961,08 

i,000 

En  résumé,  concluait  le  rapport,  cette  urine  est  caractérisée 
par  la  présence  de  Talbumine  et  le  sédiment  par  le  pus  qu'il  con- 
tient. 

Le  26  avril,  le  docteur  Merklen,  ami  de  la  famille,  est  appelé  en 
consultation.  Le  malade  ne  lui  parle  que  de  ses  crampes  d'esto- 
mac et  de  ses  douleurs  d'épaule;  il  n'a  rien,  ajoute-t-il,  du  côté 
de  la  vessie,  ses  urines  sont  claires  et  il  refuse  tout  lavage  de  cet 
organe. 

Le  malade  était  de  bon  appétit  le  matin,  mais  le  soir  ne  man- 
geait presque  rien  ;  j'étais  fondé  d'attribuer  ces  crampes  de 
l'estomac  à  une  insuffisance  dans  la  nourriture  du  soir.  D'ail- 
leurs, je  ne  trouvais  pas  d'autre  explication.  —  Traitement  or- 
donné par  le  docteur  Merklen  et  moi  :  eau  de  Yichy  aux  repas,  cap- 
sules de  térébenthine,  régime  lacté  eU  pour  faire  plaisir  au 
malade,  frictions  dans  la  région  de  l'épigastrc  et  de  l'omoplate 
droite  avec  de  l'alcool  camphré. 

Le  l""^  mai,  la  quantité  de  pus  dans  les  urines  était  si 
considérable,  que,  dans  un  bocal  renfermant  SI  litres  d'urine, 
bocal  ayant  iO  à  12  centimètres  de  diamètre,  le  dépôt  mesurait 
une  hauteur  de  4  centimètres.  L'odeur  de  cette  urine  était  telle, 
qu'il  était  impossible  de  la  conserver. 

J'instituai  immédiatement  des  lavages  à  l'eau  phéniquée  et  je 
fis  faire  la  solution  suivante  : 

Acide  phéniquc 3  grammes 

Alcool  pour  dissoudre Q.  S. 

Eau. . » 300  grammes. 
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Tout  d^abord,  je  procédai  à  des  lavages  aveè  de  Teau  tiède  et  je 
les  fis  suivre  de  plusieurs  lavages  avec  la  solution  ci-dessus  dé^ 
doublée. 

Le  lendemain,  le  pus  avait  diminué,  l'odeur  était  moins  désa- 
gréable. J3  proposai  un  nouveau  lavage  ;  mais  le  malade,  qui 
disait  uriner  beaucoup  et  n'avoir  rien  dans  la  vessie,  ne  voulut 
pas  y  consentir. 

Le  9  mai^  recrudescence  de  pus  dans  les  urines.  J'insiste 
pour  un  second  lavage  et  je  procède  comme  précédemment  à 
l'opération.  La  sonde  n'  18  de  la  filière  française  entrait  sans 
difficulté. 

Nouvelle  diminution  de  pus  dans  les  urines^  nouveau  refus  de 
se  laisser  sonder.  Ce  manège  a  duré  tout  le  mois  de  mai  avec 
des  alternatives  d'autorisation  et  de  refus. 

Le  31  mai,  lavage  ut  suprà  ;  le  malade  se  plaint  pen- 
dant toute  la  journée  de  douleurs  aiguës  du  côté  de  la  vessie,  du 
côté  du  rectum. 

Le  1"  juin,  les  pieds  sont  enflés,  —  les  urines  oht  dimi- 
nué, à  peine  un  demi-litre  dans  les  vingt-quatre  heures.  J'or- 
donne deut  lavements,  avec  chacun  10  gouttes  de  laudanum  et 
quatre  cuillerées  à  soupe  de  vin  diurétique  de  la  Charité.  —  Le 
pouls  est  petit  et  à  120. 

Le  2  juin,  le  pouls  est  à  80,  les  douleurs  ont  disparu,  les 
urines  sont  un  peu  plus  abondantes  ;  j'essaye  d'introduire  la  sonde 
n**  18  î  impossibilité  absolue.  La  sonde  n»  7  peut  seule  être  ititro- 
duite.  Lavages  avec  de  l'eau  tiède  laudanisée.  —  En  retirant 
la  sonde  elle  tourne  dans  mes  doigts  ;  d'où  je  conclus  que  le 
malade  venait  d'avoir  un  accès  de  prostatite  et  de  néphrite  aigiië, 
avec  augnientation  du  volume  de  la  prostate  et  déviation  du  câftal 
de  l'urèthre. 

Les  urines  étaient  toujours  fortement  ammoniacales  et  en 
assez  petite  quantité  ;  l'enflure  des  jambes  augmentait,  les  mains 
et  les  bras  s'œdématiaient,  la  figure  se  boursouflait,  le  malade 
était  dans  un  état  continuel  de  somnolence.  Je  craignais  une 
apopletie  séreuse  et  j'avais  prévenu  la  famille. 

Ne  voulant  pas  recourir  à  de  nouveaux  lavages  k  l'eau  phéni- 
quée  qui  avaient  été  mal  supportés,  j'allai  voir  mon  confrère  le 
docteur  Batdy,  lequel  mit  à  ma  disposition  un  flacon  de  250 
grammes  d'eau  oxygénée  â  10  volumes. 

Le  docteur  Baldy  m'avait  fait  part  quelques  jours  auparavant 
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d'expériences  qu'il  venait  de  faire  avec  cette  eau  et  des  résultats 
qu'il  avait  obtenus,  —  De  l'urine,  mélangée  depuis  deux  ipois 
avec  de  l'eau  oxygénée,  n'avait  pas  subi  la  transformation  ammo- 
niacale. —  Un  phlegmon  profond  de  l'avant-bras  avait  guéri  en 
huit  jours  avec  des  irrigations  et  des  compresses  d'eau  oxygénée; 
le  malade  avait  été  visité  par  le  docteur  Péan,  etc.,  etc.. 

En  présence  de  ces  deux  faits  et  ayant  posé  coname  diagnostic 
de  la  maladie  de  M.  Gh.....  :  ulcérations  et  état,  granuleux  de 
la  muqueuse  de  la  vessie  en  même  temps  que  décomposition  de 
l'urée,  avec  complication  successive  de  prostatite  et  de  néphrite, 
je  résolus  d'expérimenter  l'eau  oxygénée  en  lavage. 

Sur  les  conseils  du  docteur  Baldy,  je  procédai  ainsi  qu'il  suit  : 
une  cuillerée  d'eau  oxygénée  à  10  volumes  et  cinq,  cuillerées 
d'eau  ordinaire  tiède.  J'avais  ainsi  un  mélange  d'eau  oxygénée  à 
2  volumes. 

Je  procédai,  comme  précédemment,  avec  la  solution  d'acide 
phénique  :  tout  d'abord  lavages  avec  l'eau  tiède,  puis  lavages 
avec  l'eau  oxygénée.  J'injecte  le  liquide  avec  une  poire  en  caout- 
chouc pouvant  contenir  30  grammes  de  liquide. 

L'injection  faite  et  l'excédent  recueilli  dans  un  vase,  il  se  dé- 
pose au  fond  de  ce  vase  une  quantité  considérable  de  bulles 
d'oxygène,  lesquelles  éclatent  lorsque  l'on  remue  le  liquide.  — 
Les  mêmes  phénomènes  doivent  se  passer  dans  la  vessie  ;  les 
bulles  se  déposent  dans  les  bas-fonds  de  la  vessie,  sur  la  mu- 
queuse hypertrophiée,  granuleuse,  ulcérée,  atone.  La  présence 
de  l'oxygène  empêche  la  décomposition  de  l'urine,  la  transfor- 
mation de  l'urée  en  carbonate  d'ammoniaque;  en  plus,  ce  gaz 
toniûe  la  muqueuse  vésicale^  la  vivifie,  et,  la  décomposition  de 
l'urine  n'existant  plus,  les  ulcérations  guérissent  très  rapide- 
ment. 

J*ai  procédé  à  un  premier  lavage  de  la  vessie  le  3  juin 
dernier.  —  Le  lendemain,  le  pus  avait  diminué  et  les  urines 
n'avaient  plus  d'odeur. 

J'ai  continué  quotidiennement  les  lavages  à  Tcau  oxygénée, 
iiyant  soin  de  diluer  de  plus  en  plus  le  mélange.  —  Gomme 
traitement  adjuvant,  régime  tonique,  —  salpêtre,  2  grammes 
par  jour^  dans  1  litre  de  lait.  —  Solution  d'arséniale  de  stry- 
chnine  à  la  dose  de  2,  3  milligrammes  par  jour,  le  malade  se 
trouvant  dans  un  état  complet  de  cachexie.  L'appétit  a  toujours 
été  bon  et  le  malade  fait  régulièrement  ses  deux  repas  par  jour. 
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Le  pouls  est  plein  et  bat  à  CO,  "îO,  8Q  pulsations  par  minute. 

Cessation  des  lavages  les  12,  13  et  14  juin.  —Le  15  juin, 
étant  absent,  le  docteur  Merkleh  est  appelé,  et  le  16  nous 
voyons  ensemble  le  malade.  Le  pus  avait  augmenté  et  les  urines 
étaient  un  peu  sanguinolentes. 

Je  reprends  les  lavages  avec  de  Teau  oxygénée  à  2  volumes. 
Disparition  le  lendemain  de  tout  symptôme  aigu  ;  diminution  du 
pus  ;  absence  complète  de  sang. 

Le  18  juin,  diminution  dans  l'émission  de  l'urine,  le  docteur 
Merkien  ayant  conseillé  de  cesser  tout  traitement,  hormis  les 
lavages  et  le  régime  lacté. 

Le  19  juin,  la  diminution  continuant,  je  fais  reprendre 
l'usage  du  salpêtre  et  je  continue  les  lavages  à  l'eau  oxygénée. 

Depuis  cette  époque,  Tamélioration  se  fait  d'une  manière  ré- 
gulière :  le  pus  diminue  dans  les  urines  et  l'on  n'en  trouve  plus 
aujourd'hui,  20  juin,  presque  plus  de  trace.  La  quantité 
d'urine  émise  dans  les  vingt-quatre  heures  varie  entre  2  et 
3  litres,  L'entlure  des  jambes  diminue;  le  pouls  est  à  60,  70. 
L'appétit  du  malade  est  bon  et  j'entrevois  pour  lui  une  guérison 
prochaine. 

Je  suis  persuadé  que  les  lava.gcs  d'eau  oxygénée,  institués  dès 
le  début,  auraient  empêché  les  manifestations  secondaires  de 
prostatite  et  de  néphrite.  Mais  je  n'ai  eu  connaissance  des  tra- 
vaux et  des  expériences  du  docteur Baldy  que  vers  le  V^  juin. 

Depuis  lors  des  expériences  sont  faites  dans  les  services  chirur- 
gicaux des  docteurs  Péan  et  Labbé  et  des  résultats  merveilleux, 
qu'ils  porteront  à  la  connaissance  du  monde  médical,  «ont  ob- 
tenus. 

Pour  moi,  et  sur  les  conseils  du  docteur  Baldy,  je  viens  d'or- 
donner des  irrigations  d'eau  oxygénée  à  5  volumes  dans  deux 
cas  d'ozène.  En  quarante-huit  heures,  Todeur  nauséabonde  que 
ces  malades  répandent  a  disparu.  Le  traitement  sera  suivi  long- 
temps et  d'une  manière  régulière  en  diminuant  progressivement 
les  volumes  de  l'eau  oxygénée. 

L'eau  oxygénée  trouvera  son  emploi  dans  toutes  les  formes 
atones  des  affections  chroniques  avec  dilatation  gazeuse  de  l'es-, 
tomac,  les  coryza  chroniques,  la  métrite  chronique  avec  catarrhe 
abondant  de  la  muqueuse  utérine,  la  stomatite  ulcéreuse  et  gan- 
greneuse, la  conjonctivite  granuleuse  et  purulente,  le  chancre 
phagédénique. 
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Dans  le  traitement  des  deux  cas  d'ozène  susmentionnés, 
traitement  qui  peut  s'appliquer  au  coryza  chronique,  à  l'inflam- 
mation chronique  delà  partie  supérieure  du  pharynx,  je  fais 
usage  de  l'appareil  suivant:  à  une  hauteur  de  2  mètres,  un  vase 
de  la  capacité  d'un  litre  est  perce  d'un  trou  dans  lequel  j'intro- 
duis un  bouchon  muni  d'un  tube  en  caoutchouc  de  1",  50  de 
long.  Le  vase  étant  rempli  de  la  soUition  d'eau  oxygénée,  le  ma- 
lade tient  serré  entre  le  pouce  et  l'index  de  la  main  droite  le  bout 
libre  du  caoutchouc  et  l'introduit  dans  une  de  ses  narines.  Il 
ouvre  immédiatement  la  bouche,  desserre  les  doigts  et  un  cou- 
rant s'établit,  qui  permet  au  hquide  de  circuler  dans  tous  les 
replis  des  cornets  du  nez,  dans  les  sinus  frontaux,  dans  la  partie 
postérieure  des  fosses  nasales  et  supérieure  du  pharynx  et  do 
s'écouler  par  l'autre  narine.  Le  malade  respire  par  la  bouche  et 
le  liquide  coule  dans  un  vase  entre  les  jambes  du  patient  ;  il  règle 
lui-même  l'écoulement  du  liquide  en  exerçant  une  pression  plus 
ou  moins  forte  sur  le  caoutchouc. 

Dans  la  métrite  chronique  avec  catarrhe,  ne  pourrait-on  pas, 
au  moyen  d'une  sonde  en  caoutchouc,  procédant  comme  pour 
les  lavages  de  la  vessie,  introduire  une  petite  quantité  d'eau  oxy- 
génée à  i  ou  2  volumes  ?  Laissant  la  sonde  à  demeure 
pendant  deux  ou  trois  minutes,  l'excédent  du  liquide  pourrait 
s'écouler  et  le  gaz  trouverait  une  fuite  facile.  D'ailleurs,  ne  pour- 
rait-on se  servir  d'une  sonde  en  caoutchouc  à  double  courant? 

Les  ulcérations  du  col  de  l'utérus,  dit  le  docteur  Baldy,  pour- 
ront être  touchées  avec  un  pinceau  trempé  dans  de  l'eau  oxygénée 
à  10  volumes.  On  pourra  faire  usage  d'irrigations  avec  de  l'eau 
oxygénée  à  volume  moindre. 

De  môme  pour  la  stomatite  ulcéreuse  et  gangreneuse,  la  con- 
jonctivite granuleuse  et  purulente. 

Le  docteur  Baldy  conseille,  dans  l'angine  couenneuso  ,  la  la- 
ryngite diphtbéritique,  l'usage  de  pulvérisations  d'eau  oxygénée. 

Dans  le  traitement  du  chancre  phagédéniquc,  charpie  imbibée 
d'eau  oxygénée  à  volume  décroissant. 

Les  aflcctions  parasitaires  de  la  peau,  du  cuir  chevelu  pourront 
être  traitées  avantageusement  par  l'eau  oxygénée;  mais,  les  chc* 
veux  perdront  leur  couleur  pendant  toute  la  période  du  traite* 
ment. 
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PHARMACOLOGIE 


Gomposltion  chimiqae  da  ehlendenti 

Par  Stanislas  Martin. 

Les  cbienderits  étaient  connus  dans  Tantiquité.  Dioscoride, 
Matthiole,  Pline  et  bien  d'autres  naturalistes  en  font  mention. 

Dans  le  dix-septième  siècle  ils  portaient  différents  noms,  tel» 
que  gramen  repens  officinalù  ;  forte  triticea  spicm  alïquatenus 
simile^  gramen  Dioscoridis ;  pam'cum  dacti/lon;  gramen  hlioh 
ceuniy  radïce  repente  ;  gramen  caninum. 

Deux  chiendents  sont  entrés  dans  la  matière  médicale  ;  le  gros 
chiendent  paspalum  dactylon  ;  et  le  petit  chiendent  ordinaire^ 
triticum  repens,  tinlicum  officinalis  ;  tous  les  chiendents  appar- 
tiennent à  la  grande  famille  des  graminées. 

Le  rhizome  du  petit  chiendent  est  articulé,  grêle,  d'un  blanc 
jaunâtre,  d'une  saveur  légèrement  sucrée  ;  on  a  écrit  qu'il  est 
sans  odeur,  c'est  une  erreur:  elle  est,  au  contraire,  très  prononcée, 
lorsqu'il  est  récemment  arraché  de  la  terre. 

Dans  Tantiquité,  le  chiendent  n'était  pas  employé  en  méde- 
cine ;  certains  historiens  laissent  supposer  que  les  Egyptiens,  dans 
les  moments  de  disette,  le  faisaient  sécher,  couper  et  réduire  en 
poudre  pour  le  mêler  à  la  farine  du  blé  et  en  faire  du  pain. 

Les  peuples  du  Nord,  principalement  les  Polonais,  coupent 
cette  racine,  l'arrosent  avec  de  l'eau,  ils  la  mettent  dans  des  con- 
ditions convenables  pour  fermenter,  on  en  fait  de  la  bière  ou 
bien  on  la  distille  pour  en  retirer  un  [alcool  ;  il  y  a  vingt-cinq 
ans  M.  Guibourt  et  moi  en  avons  fait  chez  un  industriel,  qui 
désirait  utiliser  cette  racine,  comme  textile  pour  faire  du  papier.* 

En  France,  la  racine  du  chiendent  joue  un  grand  rôle  en 
médecine,  principalement  dans  les  hôpitaux;  on  fait  avec 
une  tisane  aqueuse  qu'on  sucre  avec  le  bois  de  réglisse.  Cette 
boisson  est  une  panacée  sans  importance,  on  la  donne  dans  une 
infinité  de  maladies,  comme  adoucissante,  calmante,  sudorifique, 
apéritive,  diurétique;  elle  a  cependant  quelques  avantages  sur 
beaucoup  d'autres  boissons,  c'est  d'étancher  la  soif,  et  de  revenir 
à  un  très  bas  prix,  Nos  essais  ont  été  faits  sur  du  chiendent  vert 
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et  du  chiendent  sec,  et  isolément  traités  par  Teau  distillée,  Tai- 
côol  à  90  degrés  et  l'éther  sulfurique. 

L'extrait  aqueux  obtenu  avec  la  racine  verte  est  aromatique, 
d'une  saveur  sucrée,  d'une  couleur  jaune,  il  est  entièrement 
soluble  dans  Teau  froide,  il  rougit  le  papier  de  tournesol. 

La  racine,  séchée,  a  fourni  un  extrait  moins  abondant,  plus 
coloré,  également  acide. 

Dans  les  solutions  aqueuses  de  ces  deux  extraits,  il  a  fallu  une 
plus  grande  quantité  d'acétate  triplombique  pour  séparer  du  glu- 
cose les  corps  que  contenait  l'extrait  obtenu  avec  la  plante  sèche. 
Ces  rhizomes  verts  et  secs  ont  été  soumis  à  la  fermentation,  la 
distillation  avec  la  plante  sèche  a  donné  moins  d'alcool. 

Les  racines  avec  l'éther  sulfurique  ont  donné  un  liquide 
coloré  en  jaune;  ce  liquide,  évaporé  à  l'air  libre,  a  laissé  pour 
résidu  une  résine  qui  a  le  suave  parfum  de  la  vanille  ;  plus  la 
résine  vieillit,  plus  son  arôme  est  doux  et  agréable;  cette  résine 
est  acide,  d'une  couleur  jaune. 

Nous  avons  isolé  des  chiendents  soumis  aux  réactifs  appro- 
priés du  glucose,  un  principe  mucilagineux,  une  matière  rési- 
neuse; l'acide  est  resté  uni  à  ces  substances,  il  n'a  pas  été 
déterminé. 

Le  chiendent  n'est  pas  la  seule  graminée  dans  laquelle  on 
trouve,  le  parfum  de  la  vanille  ;  Chevallier  l'a  constaté  dans  la 
canne  de  Provence,  arundo  donax  ;  en  effet,  ce  chimiste  en 
avait  isolé  une  résine  avec  laquelle  il  avait  parfumé  des  pas- 
tilles qui  se  sont  trouvées  très  agréables  au  goût. 

L'avewa  %atwa  présente  le  même  phénomène;  si  Ton  grille 
modérément  la  graine  de  cette  plante  dans  une  poêle  à  frire,  et 
qu'on  en  mette  une  poignée  dans  un  litre  de  lait  bouillant, 
il  sera  en  quelques  instants  parfumé  à  la  vanille. 

Cette  racine  fut  calcinée,  on  Ta  trouvée  composée  de  chaux  et 
de  potasse. 
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CORRESPONDANCE 


Sur  les  ecchymoses  spontanées  dés  paupières. 

A.  M.  Du  JARDIN -Beaumetz,  secrétaire  de  la  rédaction. 

Les  ecchymoses  des  paupières  paraissent  au  premier  abord  si 
légères,  qu'on  s'en  est  peu  occupé. 

Desmarres  père  les  a  divisées  en  trois  classes: 

1«  Ecchymoses  par  lésions  directes,  coups,  chutes  sur  les 
paupières  ; 

2®  Ecchymoses  non  précédées  de  coups  directs  et  symptoma- 
tiques  de  fractures  des  os  du  crâne,  de  l'orbite; 

3°  Ecchymoses  spontanées. 

Cette  troisième  variété,  plus  rare  que  les  autres,  n'est  précédée 
d*aucune  violence,  ni  directe,  ni  indirecte.  Elle  apparaît  le  plus 
souvent  le  matin  au  réveil  et  prend  quelquefois  rapidement  un 
volume  considérable. 

Elle  s'observe  de  préférence  à  la  paupière  inférieure,  et  pres- 
que toujours  chez  les  vieillards;  chez  ceux-ci,  elle  a  paru  se  lier 
à  une  disposition  à  l'apoplexie. 

Elle  survient  encore  spontanément  dans  le  cours  d'une  con- 
jonctivite aiguë. 

Nous  avons  observé  un  sujet  atteint  d'ecchymoses  spontanées 
des  paupières  inférieures  se  développant  sous  l'influence  de  la 
chaleur. 

Bouchon  Ferdinand,  âgé  de  quarante-trois  ans,  exerce  la  pro- 
fession de  chauffeur  ;  sa  figure  est  exposée  continuellement  à 
une  chaleur  intense. 

Pour  la  première  fois,  eu  1874,  pendant  son  travail,  une  de 
ses  paupières  inférieures  a  pris,  dans  l'espace  de  quelques  heu- 
res, une  teinte  ecchymotique  prononcée,  comme  si  on  lui  avait 
porté  un  coup  violent. 

Au  bout  de  plusieurs  jours,  l'ecchymose  a  diminué,  et  a  fini 
par  disparaître. 

Depuis  cette  époque,  les  mêmes  ecchymoses  se  reproduisent 
quatre  ou  cinq  fois  par  an,  tantôt  à  l'œil  droit,  tantôt  à  l'œil 
gauche. 

L'épanchement  sanguin,  qui  occupe  toujours  la  paupière  infé- 
rieure, dure  quelques  jours  et  disparaît.  Il  se  produit  quand  le 
sujet  est  exposé  au  feu,  et  dure  plus  longtemps  s'il  n'a  la  pré- 
caution d'interrompre  son  travail. 

Cet  homme  nous  offre  un  exemple  rare  d'ecchymose  sponta- 
née à  répétitions,  provoquéepar  la  chaleur.  Les  conditions  de  sa 
production,  l'âge  du  sujet,  sa  bonne  conslitution|ifont  éliminer 
les  autres  causes. 
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Le  traitement  prophylactique  devrait  consister  à  éloigner  la 
cause  de  ]a  maladie,  la  chaleur. 

Quand  cet  homme  travaille  au  grand  air,  il  n'a  jamais  d'ec- 
chymoses ;  elles  ne  se  produiraient  certainement  plus  s'il  con- 
sentait à  abandonner  sa  profession. 

Une  fois  Tecchymose  produite,  elle  disparaît  d'elle-même  spon- 
tanément  comme  elle  est  venue,  en  suivant  toutes  les  phases  ré- 
gressives des  épanchements  sanguins. 

D'  GumOISEAU. 

SaiDt-Dizier. 
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poitrine;  2^  Contusions  de  la  poitrine;  3o  Abcès  de  la  poitrine;  4^^  Tumeurs 
de  la  poitrine  ;  5»  Maladie  de  la  glande  mammaire^  ou  plutôt  de  la  région 
mammaire.  C'est  dans  le  premier  de  ces  articles  que  sont  contenues  les 
notions,  si  intéressantes  et  si  bien  exposées  par  Nélatou,  des  plaies  du 
poumon,  du  cœur,  des  hernies  au  poumon,  etc. 

Dans  le  second  de  ces  chapitres  (ch.  XIII),  nous  trouvons  tout  ce  qui 
a  rapport  aux  affections  chirurgicales  de  l'abdomen,  chapitre  dont  l'arti- 
cle premier  est  réservé  aux  plaies  non  pénétrables  et  pénétrantes  de  l'ab- 
domen, le  second  aux  épanchements  abdominaux,  le  troisième  aux  corps 
étrangers  de  l'abdomen, le  quatrième  aux  tumeurs  abdominales:  abcès  des 
parois  de  l'abdomen,  psoUis,  phlegmon  et  abcès  de  la  fosse  iliaque,  tu- 
meurs, abcès,  kystes  du  foie,  etc.  L'article  cinquième  est  consacré  aux 
affections  de  l'ombilic  ;  enfin  les  articles  septième  et  huitième  sont  réservés  k 
l'étude,  le  premier,  aux  hernies  en  général  et  de  leurs  complications,  dans 
une  première  partie,  des  hernies  en  particulier  dans  une  seconde  partie, 
le  second  aux  différentes  occlusions  intestinales. 

Le  troisième  chapitre  (ch.  XIV)  comprend  quatorze  articles,  dans  les- 
quels est  exposée  l'histoire  des  affections  de  l'anus  et  du  rectum,  vices  de 
conformation,  lésions  traumatiques,  chutes,  invagination  du  rectum, 
rectocèle  vaginale,  inflammations  simples  et  spécifiques  au  rectum,  flslu- 
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les,  fissures  à  l*anus,  hémorrhoïdes,  rétrécissement  de  l'anus  et  du  rectum^ 
leur  dilatation,  paralysie,  tumeurs  au  rectum,  tubercules  de  Tanus  et  du 
rectum. 

Le  dernier  chapitre  de  ce  volume  (ch.  XV  de  Touvrage)  est  réservé 
aux  affections  de  la  région  coccygicnne,  coccygodinie,  fistules,  appendice 
caudal,  tumeurs  enkystées,  kystes  épidermiques. 

L'éloge  de  l'ouvrage  de  M.  le  professeur  Nélaton  est  dans  toutes  les 
pensées,  c'est  à  cette  source  que  l'on  puise  et  que  l'on  puisera  toujours 
les  notions  les  plus  pratiques  et  les  plus  savantes  à  la  fois  de  la  pathologie 
chirurgicale;  on  ne  saurait  donc  dans  le  monde  médical  que  considérer 
comme  le  monument  le  plus  durable  et  le  plus  utile,  élevé  &  la  science 
chirurgical,  qu'un  ouvrage  où  l'on  trouve  exposées  les  éminentes  idées  de 
l'illustre  maître,  rehaussées  et  enrichies  par  l'addition  des  plus  récentes 
découvertes. 

G.  Alexandre. 


Les  Maladies  de  l'oreille  chez  V enfant,  par  le  docteur  A.  von  Trœltsch, 
traduction  de  Ch.  Delstanche. 

Le  nom  de  Trœltsch  est  connu  des  médecins,  on  sait  que  c'est  l'auteur 
de  publications  très  intéressantes  sur  les  affections  des  oreilles.  M.  Del- 
stanche lui*même  est  l'auteur  de  travaux  importants  sur  le  même  sujet, 
et  particulièrement  d'une  thèse  remarquable  sur  le  bourdonnement  de 
i*  oreille, 

La  nouvelle  publication  de  ces  deux  auteurs  se  recommande  particu- 
lièrement par  la  manière  claire  et  concise  dont  le  sujet  a  été  traité.  Les 
inflammations  de  Toreille,  qui  sont  une  complication  si  fréquente  des 
afTeotions  infantiles,  sont  en  effet  fort  bien  étudiées  par  M.  Trœltsch,  qui 
a  ainsi  comblé  une  lacune  dans  la  thérapeutique  chirurgicale  des  maladies 

de  l'enfance. 

D'  G.  B. 


Examen  fonctionnel  de  l'œil,  par  le  docteur  J.  Masselon  (librairie 
0.  Doin). 

Ce  petit  ouvrage  est  certainement  l'un  des  plus  utiles  qui  aient  été  faits 
depuis  longtemps  en  ophthalmologie. 

Rien  de  plus  difficile  en  effet,  pour  le  médecin  praticien,  que  de  déter- 
miner l'acuité  visuelle  d'un  malade  et  de  lui  donner  avec  exactitude  le 
numéro  de  lunettes  qui  peut  lui  convenir. 

C'est  cette  lacune  qu'a  voulu  combler  M.  Masselon.  Des  planches  chro- 
raolithographiées  accompagnent  l'ouvrage  et  peuvent  rendre  de  grands 
services  pour  la  recherche  du  daltonisme. 

Nous  ne  saurions  trop   recommander  à  nos  lecteurs  ce  livre,    dont  le 

style  clair,  concis  et  élégant,  rend  la  lecture  très  facile,  malgré  l'aridité 

du  sujet. 

Dr  G.  B. 
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REVUE  ANALYTIQUE  DES  SOCIÉTÉS  SAVANTES    DE   LA  FRANCE 

ET  DE  L'ÉTRANGER 


ACADÉMIE  DBS  SCIENCES 
Séances  des  3  et  10  juillet  1882.  —  Présidence  de  M.  Jamin. 

Sar  le  suc  ^rastriqiie,  note  de  M.  P.  Châpoteaut.  -^  Peu  de  ques- 
tions sont  plus  débattues  et  plus  étudiées  en  ce  moment  que  celles  des 
digestions,  surtout  depuis  les  récentes  communications  faites  à  TAcadé- 
mie;  la  note  que  j'ni  l'honneur  de  présenter  aujourd'hui  ne  saurait  revê- 
tir le  caractère  d'un  mémoire  terminé,  et,  si  je  demande  la  permission 
d'exposer  les  premiers  résultats  de  mes  recherches  sur  ce  sujet  si  contro- 
versé, c'est  en  vue  de  m'assurer  le  bénéfice  des  études  commencées  et 
des  premiers  résultats  acquis. 

Voici  la  méthode  employée  pour  obtenir  le  suc  gastrique  nécessaire  h 
nos  expériences  :  les  estomacs  de  moutons  récemment  sacrifiés  sont  la- 
vés rapidement  ;  on  en  sépare  les  glandes  pepsigènes,  que  l'on  pulpe  avec 
soin,  sur  un  tamis  métallique  à  mailles  fines  ;  l'évaporation  de  celte 
pulpe  sur  des  plaques  de  verre. à  la  température  de  -{-  50  degrés  donne 
un  résidu  sec  formé  de  parties  fibreuses,  de  suc  gastrique  et  de  matières 
grasses  qu'enlève  l'éther  anhydre  sans  altérer  son  pouvoir  digestif. 

Le  produit  ainsi  obtenu,  traité  h  plusieurs  reprises  par  l'eau  distillée 
(100  grammes  pour  .3  litres),  se  dissout  en  laissant  un  résidu  dénué  de 
tout  pouvoir  digestif. 

Cette  solution  aqueuse,  évaporée,  abandonne  une  pepsine  dissolvant  trois 
mille  fois  son  poids  de  fibrine  ;  en  étendant  cette  solution  aqueuse  de  son 
volume  d'alcool  à  95  degrés,  elle  laisse  précipiter  un  corps  pulvérulent 
blanc  et  neutre,  tandis  que  le  véhicule  hydro-alcoolique  présente  une 
réaction  acide.  Quelle  est  la  nature  de  cette  matière  blanche,  et  quel  est 
le  corps  qui  donne  une  réaction  acide  au  véhicule  hydro-alcoolique  ?  A 
cet  égard,  j'ai  pu  constater  les  faits  suivants  :  la  liqueur  acide  privée  d'al- 
cool par  évaporation  h  -f  50  degrés  ne  dissout  plus  la  fibrine  ;  la  matière 
blanche  possède,  au  contraire,  un  pouvoir  dissolvant  considérable  quand 
elle  est  acidifiée  ;  en  elle  paraît  se  résumer  la  propriété  spéciale  de  la 
pepsine  ;  ses  propriétés,  sur  lesquelles  je  reviendrai  prochainement,  sont 
voisines  de  celles  des  albumines,  moins  son  peu  de  solubilité  dans  l'eau, 
qu'explique  son  mode  d'isolement  par  l'alcool  ;  ainsi  sa  dissolution 
aqueuse  est  coagulable  vers  -|-  70  degrés  ;  elle  précipite  par  les  sels  mé- 
talliques et  les  dissolulions  de  chaux  et  de  baryte  ;  en  olitre,  elle  mousse 
par  l'agitation  comme  une  solution  d'albumine. 

Quant  au  liquide  acide,  il  fournit  un  sel  barytique  peu  soluble  dans 
Teau  et  insoluble  dans  l'alcool  h  00  degrés  ;  cet  acide  est  certainement 
l'un  des  éléments  actifs  de  la  pepsine,  car  la  solution  aqueuse  de  la  ma- 
tière albuminoïde  possède  un  pouvoir  dissolvant  de  la  fibrine  inférieur  À 
celui  de  la  solution  primitive  d'où  je  l'ai  extraite;  en  résumé,  la  pepsine 
me  parait  être  la  combinaison  d'une  matière  albuminoïde  avec  un  acide 
organique,  ce  que  j'espère  démontrer  prochainement. 

Ces  recherches  ont  été  faites  dans  le  laboratoire  de  M.  Rigaud,  à 
Neuilly. 

Sar  le  degré  d'aetlvité  des  mlcrozymas.  — M.  Béchamp,  à  la 
suite  d'expériences  nombreuses  ayant  pour  but  de  déterminer  jusqu'à 
quel  point  les  microzymas  desdifTérenls  organes  et  tissus  déjà  fonctionnel- 
lement  différents  le  sont  encore  par  l'énergie  inégale  avec  laquelle  ils 
agissent  sur  l'eau  oxygénée,  est  arrivé  aux  conclusions  suivantes: 

Ce  sont  les  microzymas  du  poumon  qui  possèdent  la  plus  grande  acti* 
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vite;  au  début  elle  est  aussi  vive  que  celle <iu  bioxyde  de  manganèse; 
mais  Taction  diminue  bientôt,  et  il  faut  attendre  pour  que  la  totalité  du 
bioxyde  d'hydrogène  soit  décomposée;  viennent  ensuite  les  microzymas 
du  sang  et  ceux  du  foie.  Pour  ce  qui  est  des  microzymas  du  muscle  car- 
diaque et  de  la  rate,  il  y  a  incertitude  sur  la  question  de  savoir  si  l'acti- 
vité n'est  pas  allribuable  à  un  reste  de  microzymas  sanguins;  il  en  est  de 
même  pour  les  microzymas  cérébraux.  Mais  Tactivité  des  microzymas 
isolés  du  suc  gastrique  de  chien  est  personnelle,  de  même  que  celle  des 
microzymas  vésicaux  évolués  en  bactéries.  Notons  la  netteté  d'action  des 
ongles,  de  la  corne,  de  Tosséine  et  du  périoste,  et  des  microzymas  des 
glandes  stomacales. 

Sur  lo  méeaiiisme  de  l'arrêt  des  hémorrhagies.--  M.  Hàyem 
fait  la  communication  suivante,  sw  le  mécanisme  deVarrêt  des  hémorrha- 
gies: 

Dans  les  cas  de  blessures  non  mortelles  d'un  vaisseau,  l'hémorrhagie, 
rapide  au  début,  so  ralentit  progressivement,  puis  s'arrête.  Pour  expli- 
quer ce  résultat  favorable,  on  u  invoqué  la  contraction  de  la  paroi  vascu- 
laire.  Elle  est  réelle  et  môme  énergique  pour  les  artères  de  moyen  et  de 
petit  calibre,  presque  nulle  pour  les  veines.  Mais  cette  contraction  ne 
peut,  à  elle  seule,  obturer  la  plaie.  Il  a  paru  simple  et  naturel  de  faire 
alors  intervenir  la  coagulation  du  sang.  Cependant  un  moment  de  réflexion 
montre  qu'il  y  a  dans  cet  arrêt  du  sang,  par  formation  apparente  d'un  cail- 
lot, quelque  chose  de  particulier  dont  il  faut  chercher  le  mécanisme.  En 
effet,  pendant  l'hémorrhagie,  le  sang  qui  passe  entre  les  lèvres  de  la  plaie 
yasculaire  est  toujours  nouveau;  que  l'on  recueille  ce  sang  dans  un  vase, 
il  ne  se  transformera. en  une  masse  gélatineuse  qu'au  bout  do  plusieurs 
minutes.  Pourquoi  donc  se  forme-l-il  entre  les  bords  de  la  plaie  béante 
un  bouchon  solide  qui  est  bientôt  assez  résistant  pour  s'opposer  à  l'issue 
de  toute  trace  de  sang? 

Tel  est  le  point  sur  lequel  je  pense  pouvoir  apporter  quelques  nouveaux 
éclaircissements. 

Après  avoir  mis  à  nu  la  jugulaire  externe  d'un  animal,  d'un  chien,  par 
exemple,  on  fait  au  vaisseau  une  petite  plaie  et  l'on  attend  que  Thémor- 
rhagie  s'arrête  spontanément;  puis  immédiatement  on  place  une  ligature 
sur  le  bout  périphérique  du  vaisseau.  On  peut  alors  «issez  facilement 
faire  sortir  de  la  petite  plaie  un  caillot  en  forme  de  clou  dont  la  pointe 
pénètre  jusque  dans  la  lumière  vasculaire,  tandis  que  la  tête  s'étale  sur  la 
paroi  externe  de  la  veine.  En  plongeant  sans  retard  ce  coagulum  dans  un 
liquide  qui  fixe  les  éléments  du  sang,  on  peut  ensuite  en  examiner,  à 
l'aide  du  microscope,  les  différentes  parties.  La  pointe  et  la  portion  cen- 
trale sont  grisâtres,  visqueuses  et  composées  d'une  matière  en  partie  gra- 
'  nuleuse,  en  partie  amorphe.  Les  granulations  sont  constituées  par  des 
amas  énormes  d'hématoblastes  déjà  altérés,  mais  encore  très  distincts  les 
uns  des  autres,  tandis  que  la  matière  amorphe  résulte  de  la  confluence  en 
une  masse  commune  et  cohérente  des  hématoblastes  les  plus  altérés.  La 
tête  du  clou,  qui  est  rouge  à  l'extérieur,  contient  au  centre  un  prolonge- 
ment de  la  matière  visqueuse  hématoblastique  et  à  la  périphérie  des  mè- 
ches fibrillaires  retenant  une  grande  quantité  de  globules  rouges.  Dans 
toute  la  portion  centrale,  et  à  proprement  parler  obturante,  on  n'aperçoit 
que  de  très  rares  globules  blancs. 

Il  est  donc  évident  que  la  flbrine  s'est  surajoutée  h  un  bouchon  con- 
densé, formé  presque  uniquement  d'hématoblastes. 

On  peut  suivre  au  microscope  la  formation  do  ce  bouchon  en  se  ser- 
vant du  mésentère  de  la  grenouille. 

Après  avoir  amené  dans  le  champ  du  microscope  une  veinule  d'un 
moyen  calibre  et  à  paroi  bien  transparente,  on  pratique  une  section  in- 
complète de  ce  vaisseau  à  l'aide  de  la  pointe  d'un  On  scalpel.  Il  se  pro-* 
duit  immédiatement  une  hémorrhagie  abondante,  et,  pendant  quelques 
secondes,  on  n'aperçoit  au  niveau  de  la  plaie  qu'un  bourbillon  rouge. 
Bientôt  le  flot  sanguin  se  rétrécit  et  s'écoule  et  lentement  il  est  enserré 
par  une  couronne  d'éléments  fortement  accolés  les  uns  aux  autres,  et  qui 
adhèrent  à  l'ouverture  du  vaisseau,  Quelques  instants  après,  rorifice  de  la 
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plaie  eet  surmonté  d'une  Borte  de  champignon  blanchâtre,  à  trave)'»  les 
éléments  duquel  les  globules  rouges  sMnsinuent  péniblement. 

Loin  d'être  formé  par  des  globules  blancs^  ce  champignon  est  composé 
par  des  hématoblastes  qui  ont  été  retenus  au  passage  au  fur  et  à  mesure 
de  l'écoulement  du  sang. Au  moment  où  l'hémorrhagie  cesse,  ces  éléments 
sont  déjà  notablement  altérés,  et  en  continuant  robservation^  ils  subissent 
sous  vos  yeux  toutes  les  modifications  caractéristiques  décrites  dans  mes 
travaux  antérieurs. 

Le  bouchon  obturateur  hémaloblastique  no  retient  qu'un  nombre  insi- 
gnifiant de  globules  blancs,  Ceux-ci  sont  sphériques,  lisses  h.  leur  sur^» 
face,  nullement  adhésifs;  car,  en  prolongeant  Tobservation  pendant  quel- 
ques minutes,  on  les  voit,  grâce  h  leur  contractiiité  amœboïde,  s'écarter  de 
l'amas  des  hématoblastes,  comme  ils  le  font  dans  le  sang  recueilli  entro 
deux  lames  de  verre. 

Ils  ne  paraissent  donc  participer  en  rien  à  l'arrêt  du  sang  et  ils  possè- 
dent encore  leurs  propriétés  physiologiques  et  leurs  caractères  anatomi* 
ques  normaux,  alors  que  les  hématoblastes  du  bouchon  hémostatique 
sont  déjà  profondément  modifiés. 

Dans  ce  processus  les  bords  de  la  plaie  me  paraissent  assis  à  la  façon 
d'un  corps  étranger. 

Les  hématoblastes,  ainsi  que  mes  premières  recherches  pouvaient  le 
faire  prévoir,  jouent  donc  un  rôle  actif  et  considérable  dans  le  mécanisme 
de  l'arrêt  du  sang.  Ces  éléments  sont  à  ce  point  altérables  qu'en  arrivant 
au  contact  des  bords  de  la  plaie  ils  deviennent  adhésifs^  comme  lorsqu'ils 
.rencontrent  un  corps  étranger.  En  s'accumulant  au  pourtour  de  l'orifice 
béant  du  vaisseau,  ils  y  forment  un  obstacle  d'abord  insuffisant  ;  puis  les 
premiers  hématoblastes  arrêtés,  retenant  à  leur  tour  ceux  que  l'issue  du 
sang  vient  mettre  incessamment  en  contact  avec  eux,  l'orifice  de  la  plaie 
se  rétrécit  de  plus  en  plus,  jusqu'à  ce  qu'un  bouchon,  solide  et  bien  fixé, 
l'obture  enfin. 

Les  autres  éléments  du  sang  et  la  formation  de  la  fibrine  ne  participent 
à  ce  processus  que  d'une  manière  accessoire  et  secondaire. 

Le  sang  porte  donc  dans  son  sein  un  agent  hémostatique  puissant,  et, 
pour, bien  faire  comprendre  ma  pensée,  je  dirai  que,  s'il  élait  possible  do 
supprimer  dans  le  sang  normal  tous  les  hématoblastes,  la  blessure  d'un 
vaisseau  déterminerait  une  hémorrhagie  qui  n'aurait  plus  aucune  ten- 
dance à  s'arrêter  spontanément. 

Emploi  de  l'eau  oxygénée  en  chirurgie.  ^  MM.  Péan  et  Baldy, 
après  avoir  eu  connaissance  des  expériences  de  MM.  Paul  Bert  et  P. 
Hegnard  sur  les  effets  de  l'eau  oxygénée,  se  sont  livrés,  à  l'hôpital  Saint- 
Louis,  à  une  série  de  recherches  pour  étudier  les  applications  qu'on  en 
pourrait  faire  en  chirurgie. 

Ils  se  servent  d'eau  oxygénée  absolument  neutre  contenant  de  deux  h 
six  fois  son  volume  d'oxygène  et  l'ont  employée  en  pansement  dans  les 
grands  traumatismes  et  les  ulcérations  de  diverses  natures;  eu  injections 
dans  les  plaies  fermées  et  drainées,  dans  les  cavités  naturelles,  en  vapo* 
risation  dans  le  cours  des  grandes  opérations,  telle  que  l'ovariotomic,  à  la 
place  de  l'acide  phénique;  ils  l'ont  administrée  à  l'intérieur  à  la  dose  de 
8  à  5  grammes  d'eau  oxygénée  contenant  six  fois  son  volume  d'oxygène, 
à  un  certain  nombre  d'opérés  et  dans  certaines  affections,  telles  que  furé- 
mie,  la  septicémie,  l'érysipèle,  le  diabète,  la  tuberculose,  et  particulière^ 
ment  chez  les  opérés  tuberculeux. 

tt  Les  résultats  que  nous  avons  obtenus  jusqu'ici,  disent  ces  expérimen- 
tateurs, sont  des  plus  encourageants.  En  effet,  ils  ont  été  salislaisanls  non 
seulement  dans  les  petites  opérations,  mais  aussi  dans  les  grantics  ampu- 
tations des  membres,  dans  les  petites  plaies  faites  par  l'ablation  de  tumeurs 
volumineuses,  dans  les  graves  blessures  accidentelles,  dans  les  incisions 
de  trajets  flstuleux,  dans  les  ouvertures  d'abcès  profonds,  intra-articulai- 
res  ou  autres. 

((  Sous  l'influence  de  l'eau  oxygénée,  les  plaies  récentes  fuites  avec  le 
bistouri  ou  le  thermocautère,  les  plaies  anciennes  même  recouvertes  de 
parties  sphacélées,  compliquées  de  lymphangite  ou  d'érysipèle,  prennent 
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rapidement  un  bon  Aspect  et  se  couvrent  de  bourgeons  rosés  qui  fournis- 
eent  un  pus  assez  abondant,  mais  crémeux  et  sans  odeur.  Nous  avons  éga« 
lement  constaté  une  tendance  favorable  à  la  réunion  par  première  inten- 
tion des  plaies  d'amputation  et  une  cicatrisation  rapide  des  plaies  ancien- 
nes et  des  ulcérations  chroniques. 

a  Ce  n'est  pas  seulement  au  point  de  vue  local  que  nous  avons  obtenu 
de  bons  résultats;  mais  nous  avons  aussi  constaté  une  notable  améliora- 
tion, dans  bon  nombre  de  cas,  au  point  de  vue  de  l'état  général,  en  par* 
ticulier  une  diminution  très  marquée  de  la  fièvre  traumatique,  ainsi  qu'une 
très  légère  élévation  du  pouls  et  de  la  température. 

a  En  résumé,  les  résultats  que  nous  avons  obtenus  par  l'emploi  de  Tenu 
oxygénée  nous  ont  paru  au  moins  aussi  avantageux,  sinon  plus,  que  ceux 
que  l'on  peut  retirer  de  l'alcool  simple  ou  camphré  et  de  l'acide  phéni- 
que.  Elle  a,  en  outre,  sur  ce  dernier  l'avantage  de  ne  pas  produire  d'effets 
toxiques  et  de  n'avoir  pas  de  mauvaise  odeur;  son  application  n'est  pas 
douloureuse. 

«  Ces  résultats  nous  ont  paru  plus  particulièrement  avantageux  dans 
les  ulcères  variqueux  des  membres,  dans  les  abcès  intra-artioulaires^ 
Tozène,  la  cystite  purulente. 

«  Nous  possédons  aujourd'hui  près  de  cent  observations  qui  confirment 
ce  que  nous  venons  d'avancer  relativement  aux  bons  effets  de  l'eau  oxy^ 
gênée.  Aussi  croyons-nous  pouvoir  terminer  par  les  conclusions  sui- 
vantes : 

«  10  L'eau  oxygénée,  c'est-à-dire  contenant,  selon  les  cas,  six  à  deux  fois 
son  volume  d'oxygène,  paratt  devoir  remplacer  avantageusement  l'alcool 
et  l'acide  phénique. 

«  2°  Elle  peut  être  employée,  Il  l'extérieur,  pour  le  pansement  des  plaies 
et  des  ulcérations  de  toute  nature,  en  injections,  en  vaporisations;  à  l'in- 
térieur, chez  un  certain  nombre  d'opérés,  dans  un  certaii^nombre  d'af- 
fections chirurgicales  ou  autres. 

c(  30  Les  résultats  obtenus,  même  à  la  suite  des  grandes  opérations, 
sont  jusqu'ici  des  plus  satisfaisants.  Non  seulement  les  plaies  récentes, 
mais  aussi  les  plaies  anciennes  et  même  couvertes  de  parties  sphacélées, 
marchent  rapidement  vers  la  cicatrisation.  La  réunion  par  première  in- 
tention des  plaies  d'amputation  paraît  être  favorisée  par  ce  mode  de  pan- 
sement. 

«  40  L'état  général,  de  môme  que  l'état  local,  semble  heureusement  in- 
fluencé, la  fièvre  traumatique  est  plus  modérée. 

«  5<>  Les  avantages  do  l'eau  oxygénée  sur  l'eau  phéniquèe  sont:  de 
n'avoir  pas  d'effet  toxique  ni  de  mauvaise  odeur;  son  application  n'est  nul- 
lement douloureuse. 

u  60  Outre  les  plaies  chirurgicales,  les  afTections  qui  semblent  le  plus 
heureusement  influencées  par  l'eau  oxygénée  sont  les  ulcérations  de  toute 
nature,  les  abcès  profonds,  l'ozène,  la  cystite  purulente. 

a  M.  Paul  Bert  iait  observer  qu'il  y  a,  dans  l'application  chirurgicale  de 
Veau  oxygénée,  deux  faits  concomitants  à  considérer:  d'abord  la  mort  de 
tous  les  microbes,  puis  l'action  sur  la  plaie  de  l'oxygène  incessamment 
dégagé. 

tt  L'action  parasiticide  de  l'eau  oxygénée  a  déjà  donné  des  résultats 
en  apparence  favorables  dans  le  traitement  des  teignes,  pyliriasis,  etc.  On 
fait  aussi  des  essais  sur  la  diphthérie. 

«  Il  faut  noter  que  l'eau  oxygénée  du  commerce  est  rarement  pure,  qu'elle 
contient  une  notable  quantité  d'acide  sulfurique  et  que  son  emploi  ne 
serait  pas  sans  danger.  » 

Reeherches  expérimentales  sur  la  eontractillté  de  Tiitéras 
sons  l'influence  des  excitations  directes.  —  Note  de  M.  Dembo. 
—  Une  des  questions  de  physiologie  à  propos  desquelles  les  auteurs  ont 
émis  des  opinions  divergentes  est  celle  qui  concerne  l'influence  de  l'élec- 
tricité,  galvanique  ou  faradique,  sur  l'utérus,  soit  gravide,  soit  à  l'état  de 
vacuité.  Cela  me  semble  tenir  à  ce  que,  jusqu'à  présent,  on  n'a  pas  fait 
d'expériences  précises  sur  les  animaux,  pour  étudier  les  contractions  uté* 
rines,  dues  aux  excitations  électriques  portées  directement  sur  l'utérus, 
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ou  faites  à  travers  la  paroi  abdominale.  Il  m'a  donc  paru  intéressant  d'en* 
treprendre,  au  laboratoire  de  M.  Vulpian,  sur  le  conseil  de  M.  Boche- 
fontaine,  une  série  d'expériences  sur  cette  question. 

Je  laissé  pour  le  moment  de  côté  tout  ce  qui  est  relatif  à  Tutérus  gra~ 
vide,  ne  possédant  pas  encore  sur  ce  point  un  nombre  suffisant  de  failâ 
expérimentaux,  pour  ne  parler  que  des  résultais  obtenus  sur  la  matrice 
des  animaux  à  l'état  de  vacuité. 

Les  expériences  ont  été  faites  sur  des  lapines  à  différents  âges,  sur  des 
cbiennes  et  des  chattes.  L'appareil  dont  je  me  suis  servi  est  celui  de 
Siemens  et  llatske,  à  bobine  One,  n**  3  (R:  1206),  activé  par  deux  pile» 
de  GaifTe,  au  bioxyde  de  manganèse  et  chlorure  de  zinc.  Après  Tanes- 
tbésie  de  l'animal  par  le  chloral,  ou  après  curarisation,  l'utérus  était  mis 
à  découvert.  Voici  les  résultalsjque  j'ai  obtenus  et  qui  ont  été  mis  sous 
les  yeux  de  M.  Vulpian  : 

«  A.  Chez  les  lapinea,  —  1.  La  faradisation  directe  de  chacun  des  uté- 
rus, ou.  comme  on  dit  aussi,  de  chacune  des  cornes  utérine?,  provoque 
une  contraction  au  niveau  du  point  excité,  qui  s'étend  à  20-^5  millimètres, 
mais  non  à  toute  la  corne  électrisée.  Jamais  les  contractions  ne  sout 
transmises  à  l'autre  corne. 

«  2.  En  mettant  une  électrode  sur  la  corne  droite  et  l'autre  sur  la 
corne  gauche,  on  fait  contracter  les  deux  cornes  utérines^  non  pas  daus 
leur  totalité,  mais  au  niveau  des  pôles  et  jusqu'à  une  petite  distance  des 
points  directement  excités. 

«  3.  Si  l'excitation  directe  de  l'une  ou  l'autre  corne,  ou  même  des 
deux  utérus,  ne  peut  déterminer  qu'une  contraction  limitée  de  chacune 
de  ces  parties,  il  n'en  est  pas  ainsi  quand  on  porte  l'éiectrisation  sur  te 
vagin.  En  effet,  quand  on  électrise  la  face  inférieure,  vésicale,  du  vagin, 
les  deux  électrodes  étant  placées  au  milieu  de  cette  paroi,  on  provoque 
la  contraction  la  plus  manifeste  de  deui  utérus  à  la  fois.  Cette  contrac- 
tion est  vermiculaire  et  se  propage  de  bas  en  haut,  c'est-à-dire  du  vagin 
vers  l'extrémité  supérieure  des  cornes. 

«  Quand  on  excite  les  parties  latérales  de  cette  paroi  inférieure,  la 
gauche  ou  la  droite,  on  ne  provoque  des  contractions  que  dans  l'utérus 
correspondant. 

«  4.  Au  contraire,  dans  les  mêmes  conditions  expérimentales,  l'excita- 
tion portée  sur  la  face  supérieure,  rectale,  du  vagin  ne  provoque  que  des 
contractions  vaginales,  qui  du  reste  sont  aussi  énergiques  que  celles  pro> 
voquées  par  l'éiectrisation  de  la  paroi  inférieure. 

«  5.  En  excitant  certains  points  des  ligaments  larges,  on  obtient  des 
contractions  des  parties  correspondantes  de  l'utérus  :  il  n'y  a  jamais  de 
contractions  de  l'utérus  tout  entier. 

«  6.  Par  la  faradisation  à  travers  la  paroi  du  ventre  il  n'a  pas  été  pos- 
sible d'obtenir  de  contraction  de  l'utérus  non  gravide. 

u  7.  Le  courant  minimum  avec  lequel  on  peut  provoquer  des  contrac- 
tions de  l'utérus  à  nu  est  celui  que  donne  notre  appareil,  lorsque  la  hobiup 
inductrice  et  la  bobine  induite  sont  distantes  l'une  de  l'autre  de  15  à  20 
centimètres. 

«  En  général,  Texcitabilité  de  l'utérus  chez  les  lapines  varie  selon  leur 
âge  et  selon  que  l'utérus  est  vierge  ou  non.  L'utérus  d'une  très  jeune 
lapine  est  tellement  excitable,  que,  lorsqu'il  est  exposé  à  l'air,  il  a  des 
contractions  spontanées,  qui  empêchent  les  expériences,  tandis  que  l'uté- 
rus des  lapines  vieilles  qui  ont  déjà  porté  est  beaucoup  moins  excitable, 
comme  l'ont  vu,  du  reste,  déjà  Oser  et  Schlesinger  dans  leurs  expériences. 

€  8.  Après  quelques  excitations  faradiques  portées  directement  sur 
l'utérus,  on  obtient,  au  lieu  de  la  pâleur  déterminée  par  chaque  excitation, 
une  dilation  des  petits  vaisseaux  de  l'organe,  lequel  perd  en  partie  son 
excitabilité. 

«  B.  Chez  les  chiennes  et  les  châties,  —  Sur  certains  sujets,  les  diffé- 
rentes excitations  faradiques  des  cornes  utérines  n'ont  jamais  déterminé 
la  moindre  contraction  de  cet  organe^  à  Tétat  de  vacuité;  sur  d'autres,  on 
obtient  de  très  légères  contractions  utérines  avec  pftleur  con8idérai)le, 
résultant  de  la  contraction  des  vaisseaux.  L'éiectrisation  de  la  paroi  inlé- 
rieure,  vésicale,  du  vagin  a  déterminé  la  pâleur  de  ce  conduit  et  celle 
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de  Tutérus  et  des  cornes  utérines,  mais  il  a  été  impossible  de  constater 
une  contraction  évidente  de  ces  organes.  » 

L'excitation  du  plexus  aortique,  d'après  les  recherches  de  Frankenh£lu< 
ser,  provoque  la  contraction  manifeste  des  deux  cornes  utérines  à  la  fois. 
II  est  vraisemblable  qu'un  appareil  nerveux  de  ce  genre  se  trouve  entre- 
lacé dans  la  paroi  vésicale  du  vagin. 

Ces  faits  étaient  importants  à  connaître  avant  de  poursuivre  de  nouvel- 
les recherches  sur  la  contractilité  de  l'utérus  gravide. 

A  propos  de  la  différence  d'excitabilité  de  l'utérus  selon  l'espèce,  il  est 
intéressant  de  noter  que  c'est  précisément  chez  les  lapines,  dont  la  fécon- 
dité est  bien  connue,  que  l'excitabilité  utérine  est  également  remarquable. 

Peut-être  existe-t-ii  une  relation  physiologique  entre  la  fécondité  et 
l'excitabilité  utérine? 

Iiol  de  l'oniformlté  du  rythme  da  eœur.  —  M.  Mârey  a  ob- 
servé que  lorsque  l'on  trouble  le  rythme  normal  du  cœur  (grenouille  en 
provoquant  artificiellement  une  contraction  nouvelle  après  chaque  systole 
provoquée  il  se  produit  un  repos  compensateur  qui  rétablit  le  rythme  du 
cœur  un  instant  altéré. 

Nous  nous  sommes  proposé  d'étudier  quelques-unes  des  circonstances 
de  ce  phénomène,  et  en  particulier  de  savoir  s'il  manifeste  une  propriété 
du  muscle  ou  une  propriété  de  l'appareil;  nerveux  cardiaque.  Voici  les 
faits  : 

1»  Lorsque  l'on  opère  sur  le  cœur  entier,  les  excitations  efficaces  ou  inef- 
ficaces, qu'elles  soient  un  travail  additionnel  ou  non,  peuvent  être  suivies 
d'une  pause  manifeste,  ce  repos  est  un  phénomène  indépendant  du  tra- 
vail musculaire; 

2°  Lorsque  au  contraire,  l'on  excite  le  muscle  cardiaque  seul  entretenu 
artificiellement  en  mouvement  parfaitement  régulier,  ces  excitations^  effi- 
caces ou  non,  ne  sont  point  suivies  de  repos.  Le  repos  compensateur  est 
donc  le  fait  de  Tappareil  nerveux  intra-cardiaque.  Celui-ci  outre  sa  fonc- 
tion d'auxiliaire  du  système  musculaire,  présiderait  à  la  régularisation  du 
travail  du  cœur. 

Recherebes  sur  les  lois  de  l'activité  du  cœai*.  ^  Le  jeu  du 

cœur  est  régi  par  deux  lois  que  les  physiologistes  connaissent  sous  le  nom 
de  a  loi  de  la  variation  périodique  de  l'excitabilité  »  (Marey)  et  de  «^  loi  de 
l'uniformité  du  travail  ou  du  rythme  »  (Cyon-Marey).  Je  me  suis  proposé, 
dit  M.  Daslre,  de  faire  l'analyse  expérimentale  de  ces  propriétés  :  de  savoir, 
le  cœur  étant  un  organe  complexe  musculaire  et  nerveux,  à  laquelle  de 
ces  deux  parties  l'une  et  l'autre  propriété  devaient  être  attribuées,  d'en 
chercher  l'explication  et  enfin  d'en  déduire  les  conclitions  ou  causes  du 
mouvement  rythmé.  Je  crois  établir  que  la  première  est  un  attribut,  une 
manière  d'être  du  muscle;  que  la  seconde  est  un  attribut  de  TappareiL 
nerveux. 

L  M.  Marey  a  montré  que,  dans  le  cours  d'une  révolution,  le  cœur 
(tortue,  grenouille)  passait  périodiquement  par  deux  états:  pendant  la 
contraction,  il  est  réfractaire  aux  excitations,  qui,  appliquées  un  peu  plus 
tard,  pendant  le  relâchement,  provoquent  un  battement  nouveau  inter- 
calé dans  la  série  de  ses  battements  rythmiques.  L'excitabilité  varie  pério- 
diquement :  très  faible  pendant  que  le  cœur  se  contracte^  elle  croit  régu- 
lièrement pendant  tout  le  temps  qu'il  est  relâché. 

La  propriété  avait  été  reconnue  pour  le  cœur  entier  (nerfs  et  muscles). 
Nous  l'avons  recherchée  dans  le  muscle  seul  (pointe  de  ventricule).  Cette 
pointe  est  naturellement  inerte:  elle  ne  bat  pas.  Un  artifice,  l'emploi  de 
courants  d'induction  fréquemment  interrompus,  la  fait  battre  rythmique- 
ment.  Lorsque  les  battements  sont  devenus  réguliers,  on  surprend  le 
muscle  aux  différentes  périodes  de  sa  révolution  par  une  décharge  supplé- 
mentaire. On  a  soin  que  cette  décharge  ne  rompe  pas  le  rythme  du  cou- 
rant excitateur:  pour  cela  on  supprime  brusquement  une  résistance  élec- 
trique intercalée  dans  le  circuit' inducteur.  Si  Ton  a  soin  de  remplir  les 
conditions  nécessaires  pour  que  l'excitation  surajoutée  soit  toujours  iden- 
tique U  elle-même,  on  vérifie  que  le  muscle  cardiaque^  comme  le  cœur 


étitidp,  eât  réfpnotaipe  pendant  la  systole  et  excitable  pendant  la  diafltoie. 
La  loi  d'inexcitabiiité  'périodique  est  donc  véritablement  une  loi  muscu- 
laire. V excitabilité  du  muscle  cardiaque  augmente  régulièrement,  depuis 
le  début  du  relâchement  jusqu'à  la  fin.  Quant  à  la  phase  systolique,  la  va- 
riatiOR  d'excitabilité  pendant  sa  durée  est  plus  difficile  &  caractériser.  Il 
nous  a  paru  que,  contrairement  à  ce  qui  a  été  dit  à  propos  du  cœur  tout 
entier,  rexcitabililé  décroît  d'une  manière  continue  pendant  la  phase  sys- 
tolique.  La  courbe  de  l'excitabilité  serait  représentée  par  le  graphique 
même  de  la  contraction  renversé. 

La  loi  de  la  variation  périodique  d'excitabilité,  appliquée  au  maacle, 
permet  d'expliquer  légitimement,  ainsi  que  M.  Marey  l'avait  fait  par 
tivance,  deux  des  propriétés  spéciales  du  muscle  cardiaque,  ti  savoir  : 
1»  d'exécuter  des  mouvements  discontinus  pour  une  excitation  conliiuie 
(Heidenhain,  Ranvier,  Dastre  et  Morat);  2»  de  réagir  à  des  excitations 
rythmées  en  prenant  un  rythme  de  mouvement  différent  (Eckhardt,  Bow- 
ditch,  Dastre  et  Morat) . 

Les  travaux  d'un  grand  nombre  de  physiologistes  ont  solidement 
établi  ridée  que  le  mouvement  rythmé  est  une  propriété  adéquate  du 
muscle  cardiaque.  Il  restait  à  savoir  quelles  sont  normalement  les  excita- 
tions continues  ou  intermittentes  qui  permettent  au  muscle  cardiaque  de 
traduire  en  fait  son  aptitude  au  mouvement  rythmique. 

La  plus  remarquable  de  ces  excitations  est  celle  de  la  pression.  M.  Marey 
d'abord,  puis  J.-M.  Ludwig  et  Luchsinger,  M.  Foster  et  Gaskell  ont  mis 
en  évidence  l'action  excitatrice  de  la  pression  sur  le  muscle  cardiaque. 
Une  presion  suffisante  peut  provoquer  les  mouvements  du  muscle  cardia^ 
que  immobile.  Cette  même  propriété  appartient  à  d'autres  muscles  creux 
de  la  vie  organique,  tels  que  l'uretère.  Une  de  nos  expériences  montre 
que  les  variations  périodiques  de  la  pression  qui  se  produisent  normale- 
ment  dans  le  cours  d'une  révolution  cardiaque  sont  précisément  aptes  à 
entretenir  le  rythme  des  contractions.  On  conjugue  deux  cœurs  isolés: 
par  exemple,  un  cœur  de  tortue  intact  et  un  cœur  de  grenouille  préparé 
\l  la  façon  de  Bernslein;  lorsque  les  tubes  sont  réunis,  la  pression  engen* 
drée  par  la  contraction  du  premier  se  fait  sentir  périodiquement  dans 
l'autre.  La  pointe  du  cœur  de  grenouille,  tout  à  l'heure  immobile,  se  met 
à  battre  avec  le  rythme  du  cœur  de  tortue,  tandis  que  la  base  avec  lea 
oreillettes  conserve  son  rythme  propre. 

Les  propriétés  du  muscle  et  les  alternatives  de  la  pression  sufliflent 
donc  à  entretenir  les  battements  du  cœur. 

A  cet  appareil  musculaire  essentiel  au  rythme  s'en  ajoute  un  second 
qui  est  accessoire,  c'est  le  système  nerveux  intra-cardiaque,  véritable  sys- 
tème de  perfectionnement,  et  enfin,  au-dessus  de  cet  appareil,  et  agissant 
de  la  môme  manière,  un  autre  encore  renforçant  Faction  du  précédent, 
le  système  nerveux  (modérateur  et  accélérateur)  extra-oardique  ou  eztrin* 
sèquc. 

L'explication  de  la  loi  de  la  variation  périodique  d'excitabilité  résulte 
des  mômes  faits  et  d'une  autre  expérience  qui  consiste  h.  établir  la  conju- 
gaison croisée  de  deux  cœurs,  l'un  normal,  l'autre  préparé  à  la  façon  de 
bernstein.  La  pression,  stimulant  promoteur  du  rythme,  n'a  d'action  que 
si  elle  s'exerce  à  l'intérieur:  appliquée  à  l'extérieur,  elle  ne  détermine  pas 
la  pointe  immobile  à  entrer  en  action.  Son  eilicacité  paraît  due,  par  con« 
séquent,  à  ce  qu'elle  se  comporterait  comme  un  agent  mécanique  de  dis- 
tension. L'excitabilité  du  cœur  s'accroît  pendant  la  phase  diastoliqna, 
parce  que  la  distension  active  ou  élastique  produit  par  elle-mêoie  une 
stimulation.  Cette  stimulation,  qui  vient  s'ajouter  à  celles  qui  sollicitent 
d'autre  part  le  muscle  cardiaque,  à  ce  moment,  fait  paraître  celles-ci  plus 
efficaces. 


A«iié  ladopata  géBérallaé,  eontagieavL,  ayant  poar  aviglae 
na  aeaé  varlolalde.  —  M .  Brame  vient  de  faire  sur  oette  affeolion  des 

observations  qui  ont  porté  sur  huit  sujets  atteints,  les  uns  d'aonés  vario« 
loYdes  engendrant  un  acné  indurata,  les  autres  d'un  aoné  induré  primitif, 
et  dans  tous  ces  qm  l'aoné  indurata,  soit  oonséoutif  à  un  aoné  varioiiforme 
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soii  primitif,  B^est  montré  inoculable  Bur  le  sujet  affecté,  éi  coûlagleUX  sut* 
des  sujets  sains  dans  deux  cas. 

L'acné  indurala  est  formé  par  un  exsudât  où  le  microscope  permet  de 
constater  avec  un  grossissement  de  300  diamètres  la  présence  de  spores 
en  grand  nombre,  et  de  tubes  en  général  très  courbés  formant  lacis,  por- 
tant des  spores  assez  rares,  mais  joints  à  de  petits  amas  de  spores  et  d'au- 
tres tubes  isolés  perlant  également  des  spores  recourbés  et  plus  grands. 
M.  Brame  dénomme  ce  mycoderme  acné  incurvata.  Dans  l'acné  varioli- 
forme,  l'exsudat  montre  de  nombreux  globules  blancs  voisins,  mais  on 
n'y  voit  pas  de  tubes. 

Conclusions.  —  1°  Non  seulement  l'acné  varioliformeou  varloloïde  est 
contagieux,  maisii  engendre  un  acné  indurata,  qui  se  transmet  également 
par  contagion  à  l'individu  qui  en  est  porteur  ou  à  d'autres  personnes. 

2°  L'acné  indurata  lui-même  peut  être  contagieux  originairement,  et 
cela  par  la  présence  d'un  mycoderme,  que  je  dénomme  acné  incurvata, 

3»  Le  traitement  de  l'acné  varioloïde  doit  surtout  consister  en  ponc- 
tions de  chaque  pustule,  suivies  d'un  badigeonnage  à  Tiodure  argentique, 
récemment  préparé,  avec  addition  préalable  de  cérat,  additionné  de  coal- 
tar, de  glycérine  et  de  craie,  s'il  y  a  des  ulcérations. 

4°  Le  traitement  de  l'acné  indnrata,  contagieux  ou  non,  doit  consister 
en  ponctions  plus  ou  moins  répétées  de  chaque  pustule,  suivies  de  l'appli- 
cation de  l'iodure  argentique,  récemment  préparé,  et,  lorsque  les  pustules 
commencent  à  s'effacer,  de  celle  d'une  solution  dans  l'alcool  k  96  degrés 
de  tannin  iodé.  On  revient  à  l'iodure  argentique,  si  la  solution  de  tannin 
iodé  produit  une  légère  inflammation. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINS 
Séances  des  18  et  23  juillet  i882.   —  Présidence  de  M.  Gav arrêt. 

De  la  durée  de  l'isolemeiit  néeessalre  dans  les  diverses 
maladies  eoiita@;ieu»es.  —  M.  le  ministre  de  l'instruction  publique 
avait  demandé  récomment  à  l'Académie  de  vouloir  bien  l'éclairer  sur  la 
durée  pendant  laquelle  il  était  nécessaire  de  tenir  les  enfants  écartés  des 
écoles  après  une  mcaladie  contagieuse.  M.  Hillairet  répond  àcettc  demande 
pour  les  fièvres  éruptives,  les  oreillons  et  la  diphthérie. 

Pour  la  variole,  pour  la  rougeole,  pour  la  scarlatine,  les  enfants  ma- 
lades doivent  être  tenus  isolés  de  leurs  camarades  pendant  quarante 
jours.  Pour  la  varicelle,  la  durée  de  l'isolement  doit  être  de  vingt-cinq 
jours. 

Levs  oreillons  sont  certainement  une  maladie  contagieuse.  Quant  à  la 
manière  dont  s'effecLue  la  contagion,  cela  paraît  être  surtout  par  la  respi- 
ration. Quoi  qu'il  en  soit,  en  prenant  la  durée  la  plus  longue  des  oieil- 
lons,  on  obtient  un  isolement  de  vingt-quatre  ou  vingt-cinq  jours. 

La  diphthérie  est  très  rare  dans  les  lycées  et  collèges.  Depuis  dix-huit 
ans  qu'il  est  médecin  du  lycée  Saint-Louis,  M.  Hillairet  n'en  a  pas  vu 
un  seul  cas.  Le  plus  long  délai  d'isolement  doit  être  de  quarante  jours. 

Quelques  personnes  se  sont  demandé  si  l'isolement  devait  être  aussi 
prolongé  dans  les  cas  légers  que  dans  les  cas  graves.  M.  Hillairet  pense 
que  oui,  car  un  cas  léger  peut  par  contagion  donner  naissance  à  un  cas 
grave.  11  est  assurément  regrettable  de  faire  perdre  à  un  élève  quelques 
jours  de  plus,  mais  il  serait  encore  plus  fâcheux  de  provoquer  l'éclosion 
de  quelques  cas  graves. 

M.  Hillairet  discute  ensuite  l'étendue  sur  laquelle  peut  se  faire  la  pro- 
pagation des  maladies  contagieuses.  L'isolement  doit  être  absolu;  pour 
les  établissements  où  il  n'est  pas  possible  de  Tobtenir,  les  élèves  doivent 
être  renvoyés  dans  leurs  familles. 

Il  ne  aufût  pas  de  pratiquer  l'isolement;  11  faut  en  outre  purifier  et  dés- 
infecter les  vêtements^  les  hn^en  et  l'appartement  même.  EnflD|  avant 
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d'être  rermis  en  contact  avec  leurs  camarades,  les  convalesôents  doivent 
être  baignés  et  savonnés  une  ou  deux  fois. 

Ces  recommandations  peuvent  paraître  sévères  ;  cependant  elles  sont  en 
usage  dans  presque  tous  les  pays  d'Europe. 

M.  Lubelski  (de  Varsovie)  a  retrouvé  dans  un  ouvrage  de  Pierre  Franck 
de  1779  un  règlement  contre  la  contagion  de  la  petite  vérole  qui  était  déjà 
en  usage  à  Dijon  à  cette  époque. 

Nonrriccrie  de  l'hospice  des  Enfants  assistés. —  M.  Parrot 
vient  de  faire  la  statistique  de  l'alimentation  artificielle  du  24  juin  1881 
au  24  février  1882.  Quatre-vingt-six  enfants  atteints  de  syphilis  hérédi- 
taire ont  été  élevés  à  la  nourricerie.  Les  chiffres  montrent  la  supériorité 
du  luit  d'ànesse  sur  celui  des  autres  animaux.  M.  Parrot  a  vu  ce  lait  opé- 
rer chez  les  enfants  de  véritables  résurrections. 

En  manière  de  conclusion,  M.  Parrot  formule  les  propositions  suivan- 
tes d'un  caractère  éminemment  pratique: 

A  défaut  d'une  bonne  nourrice,  l'allaitement  direct  au  pis  des  animaux 
peut  rendre  de  grands  services.  11  est  franchement  indiqué  pour  les  en- 
fants atteints  de  syphilis  héréditaire. 

L'ânesse,  par  sa  sobriété^  par  la  manière  dont  elle  supporte  la  stabu- 
latiou  prolongée,  surtout  par  la  constitution  chimique  de  son  lait,  qui  le 
rapproche  beaucoup  de  celui  de  la  femme,  tient  le  premier  rang. parmi  les 
animaux  qui  peuvent  être  utilisés  pour  l'allaitement  artificiel.  Viennent 
après:  la  jument,  la  chèvre  et  la  vache. 

Une  ânesse  en  pleine  lactation  ne  peut  nourrir  efficacement  que  trois 
enfants  âgés  en  moyenne  de  cinq  mois. 

Le  nombre  des  tétées  dans  les  vingt-quatre  heures  variera  de  six  à  huit; 
il  sera  d'autant  moins  considérable  que  les  enfants  seront  plus  âgés. 

Là  où  la  chèvre  pourra  vivre  en  liberté  et  trouvera  des  aliments  de 
prédilection,  on  la  substituera  sans  inconvénient  ùVâucsse. 

Dans  la  thérapeutique  de  renl'ance,  la  lait  d'ânesse  doit  tenir  une  place 
importante.  Il  est  particulièrement  indiqué  dans  les  affections  gastro-in- 
testinales. Exceptionnellement,  il  remplacera  avec  avantage  le  lait  de 
femme. 

Toutes  les  maisons  hospitalières  destinées  à  l'assistance  des  nouveau- 
nés  et  des  enfants  du  premier  âge,  sains  ou  malades,  devront  être  pour- 
vues d'une  nourricerie,  où  l'on  entretiendra  proportionnellement  à  leur 
besoin  des  ânesses  et  des  chèvres. 

Les  locaux  affectés  à  ce  service  seront  disposés  de  telle  sorte  que  l'éla- 
ble  où  séjourneront  habituellement  les  animaux  soit  d'un  accès  facile. 

Une  comptabilité  régulière  du  poids  des  enfants,  pesés  trois  fois  par 
semaine,  donnera  des  renseignements  exacts  sur  le  mouvement  de  leur 
nutrition  et  servira  de  point  de  départ  aux  modifications  qui  devront  être 
apportées  dans  leur  régime  alimentaire. 

Deux  enfants,  trois  au  plus,  devront  être  soignés  par  la  même  per- 
sonne. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 
Séances  des  28  juin  et  5  juillet  1882»-*-  Présidence  de  M.  GtJÉNioT. 

Ligature  de  la  carotide  externe.  —  M.  Farabeuf,  à  roccasion 
du  procès- verbal,  indique  que  l'observation  de  M.  Dubrueil  montre  un 
nouveau  danger  dans  la  ligature  de  la  carotide  externe;  M.  Dubrueil  a  lié 
au-dessous  de  la  thyroïdienne. 

Dans  ces  conditions,  M .  Farabeuf  demande  si  le  Heu  d'élection  de  la 
ligature  ne. doit  pas  être  imposé.  Or,  ce  lieu  d'élection  existe;  M.  Guyon 
Ta  déjà  indiqué  il  y  a  une  vingtaine  d'années,  il  est  dans  un  segment  de 
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ÎO  à  1â  millimètres,  compris  entre  l'origine  de  In  thyroïdienne  8ut>érieUre 
et  celle  de  la  linguale.  Un  chirurgien  américain,  qui  a  fait  de  nom- 
breuses recherches  ù  ce  sujet,  lui  a  irouvé  à  peu  près  la  même  longueur. 
.  C'est  le  lîeu  d'élection  analomique  :  car  la  thyroïdienne  supérieure  naît 
toujours  très  près  ou  au  niveau  de  iabiturcation  de  la  carotide  primitive. 
La  linguale  naît  toujours  à  12  millimètres  au  moins  au-delà  de  celle  bifur- 
cation, et  aucune  de  ses  anomalies  n'a  pour  effet  de  raccourcir  la  Ion - 
gueur  de  ce  segment. 

C'est  aussi  le  Ijeu  d'élection  chirurgical,  car  on  ne  lie  la  caroUde  que 
pour  des  affections  situées  dans  des  régions  où  se  rendent  les  artères  qui 
naissent  au  delà  de  ce  segment. 

La  recherche  de  la  carotide  exlerne  est  dlTicile  dans  ce  point;  aussi 
ne  saurait-on  trop  multiplier  les  points  de  repère.  M.  Farabeufen  apporte 
un  nouveau  qui  rend  l'opération  plus  facile;  c'est  la  grande  corne  de  l'os 
hyoïde  dont  les  auteurs  n'ont  pas  parlé  jusqu'ici. 

Jusqu'ici  les  auteurs  avaient  recommandé  différents  moyens;  les  uns 
reconamandant  de  découvrir  la  carotide  primitive,  puis  de  descendre  jus- 
qu'à la  carotide  externe;  c'est  un  mauvais  moyen  :  on  fait  ainsi  une  vraie 
dissection  du  cou. 

D'autres  ont  recommandé  de  chercher  une  collatérale;  c'est  plus  diffl- 
cile  que  la  recherche  de  la  carotide  externe  elle-même. 

M.  Guyon  a  enfin  recommandé  de  rechercher  le  grand  hypoglosse, 
mais  sa  situation  est  variable,  cai*  il  peut  se  trouver  jusqu'à  2  centimètres 
au-dessus  de  l'os  hyoïde,  de  sorte  qu'on  pourrait,  si  on  voulait  le  voir 
à  tout  prix  et  lier  au-dessous,  être  exposé  à  lier  au-dessus  de  la  lin- 
guale et  de  la  faciale. 

L'os  hyoïde    n'offre    pas  tous  ces   inconvénients  :   il   est  tangible  et 

superficiel.  La  carotide  externe  est  au   contact  de  la  grande   corne,  mais 

du     côté  de   la  colonne  vertébrale.    Il   conduit  nécessairement    au  lieu 

d'élection,  car  cette  grande  corne  est  toujours  située  entre  Torigine  de  la 

thyroïdienne  supérieure  et  celle  de  la  linguale. 

Cette  corne  trouvée,  on  peut  voir  le  plus  souvent  au-dessus  l'hypo- 
glosse qui  croise  transversalement  la  carotide  externe. 

Enfin  on  trouve  un  tronc  veineux  résultant  de  la  réunion  des  veines 
faciale,  linguale,  thyroïdienne,  situé  obliquement  au-dessous. 

On  a  donc  ainsi  un  triangle  formé  en  haut  par  le  grand  hypoglosse, 
en  bas  par  le  tronc  thyro-linguo-facial,  en  dehors  par  la  carotide  interne  ; 
c'est  dans  ce  triangle  qu'est  le  lieu  d'élection  de  la  ligature.  Quand  on  a 
celte  régularité,  la  ligature  n'cs'u  qu'un  jeu.  Mais  quelquefois  ce  tronc 
veineux  est  situé  sur  la  grande  corne  de  l'os  hyoïde;  il  faut  alors  la 
couper,  comme  l'a  fait  M.  Verneuil.  D'autres  fois,  les  veines  qui  le 
constituent  ne  se  réunissent  pas  et  forment  un  grillage  au-devant  de  la 
carotide  externe.  Toutes  ces  dispositions  augmentent  les  difficultés. 

M.  Després  ne  connaît  pas  d'opération  plus  facile  que  la  ligature  do 
la  carotide  exlerne,  en  suivant  le  précepte,  vaguement  indiqué  par  Mal- 
gaigne,  d'inciser  le  long  du  bord  du  slerno-mastoïdien  et  d'ouvrir  sa 
gaine.  Il  l'a  fait  une  fois  sur  le  vivant  :  il  a  cherché  l'os  hyoïde  qui  a  été 
le  milieu  de  sou  incision  ;  il  a  incisé  la  gaine  du  sterno-masloïdien.  a  vu 
par  transparence  la  zone  décrite  par  M.  Farabeuf,  a  coupé  la  paroi  pos- 
térieure de  cettiî  gaine  en  décolant  et  dénudant  l'artère,  l'a  liée.  Il  a  fait 
cette  opération  pour  un  anévrysme  de  la  région  temporale  qui  avait  été 
incisé  et  avait  donné  lieu  à  des  hémorrhagies  inquiétantes.  L'opération  a 
été  faite  en  pleine  fièvre  et  en  pleine  suppuration.  Aussi,  au  quatrième 
jour,  a-t-il  eu  une  hémorrhagie  secondaire  au  niveau  de  la  ligature;  il  a 
été  obligé  de  lier  la  carotide  primitive.  Le  malade  est  mort  d'accidents 
cérébraux  et  septicémiques. 

M.  TiLLAUX  consitière  cette  ligature  comme  une  des  plus  difficiles, 
parce  qu'on  manque  de  points  de  repère  tangibles.  Nous  n'avions  que 
l'hypoglosse  de  M.  Guyon,  la  présence  en  dehors  de  la  carotide  externe, 
la  présence  de  collatérales  sur  la  carotide  externe.  L'os  hyoïde  est  un 
autre  point  de  repère  qui  donne  plus  de  précision  à  l'opération  et  qu'il 
accepte. 
,    Quand  on  cherche  la  gaine  du  slcrno-mastoïdicn,  on  s'égare. 
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L'incision  doit  partir  de  l'angle  de  la  mâchoire  et  aboutir  au  bord 
antérieur  du  sterno-mastoïdien  au  niveau  du  bord  Bupérleiir  du  cartilage 
thyroïde. 

Sur-  le  vivant  on  sent  les  battements,  ce  qui  diminue  la  difflculté  des 
recherches.  Du  reste,  M.  Guyon  a  donné  le  grand  hypoglosse,  non 
comme  point  de  repère,  mais  comme  un  moyen  de  reconnaître  la  caro- 
tide externe  de  l'interne. 

Le  point  le  plus  important  (car  l'hyoïde  peut  être  écarté  et  masqué', 
c'est  l'existence  des  collatérales;  il  conseille  de  ne  pas  placer  le  fil  avant 
d'avoir  vu  une  collatérale. 

M.  Le  Dentu  considère  que  le  point  important  est  de  bien  commencer. 
Les  auteurs  classiques  ne  donnent  pas  assez  le  conseil  de  commencer  les 
incisions  très  haut;  pour  lui  il  empiète  toujours  sur  la  région  de  la  pa- 
rotide dont  il  n'ouvre  jamais  la  loge. 

Mr\%  de  plus,  il  y  a  des  ganglions.  Dans  ses  exercices  de  médecine 
opératoire,  il  s'était  fait  une  règle  d'en  extirper  un  ou  deux  quand  ils 
étaient  trop  gros;  et  il  croit  qu'on  pourrait  le  faire  sur  le  vivant  en  pareil 
cas,  mais  avec  prudence  et  en  jetant  des  fils  sur  le  hile. 

Le  tronc  veineux  doit  encore  servir  de  guide^  car  il  est  toujours  situé 
au-dessous  du  point  oîi  on  doit  lier. 

M.  Verneuil  a  fait  trois  fois  la  ligature  de  la  carotide  externe.  Jus- 
qu'ici, il  ne  connaît  pas  de  meilleur  procédé  que  celui  de  M.  Guyon  in- 
diqué par  M.  Tillaux.  Ce  qu'il  faut  avant  tout,  c'est  une  plaie  exsangtie* 
Aussi  n'hésiie-t-il  pas  à  couper,  entre  deux  ligatures,  les  troncs  veineux, 
même  les  plus  gros  pour  se  donner  du  jour. 

Quant  aux  ganglions,  il  faut  éviter  do  lus  enlever,  car  ils  émettent  des 
veines  sans  valvules  qui  peuvent  donner  lieu  ii  des  hémorrhagies  graves 
comme  la  section  du  tronc  même  de  la  jugulaire.  Si  on  lesenlève^  il  faut 
auparavant  lier  les  vaisseaux  qui  s'y  rendent. 

M.  Farabeuf  n'a  pas  voulu  décrire  le  procédé  opératoire  de  la  ligature; 
il  n'a  voulu  qu'indiquer  le  point  de  rcj.ère  nouveau  qu'il  propose. 

L'extirpation  des  ganglions  est  dangereuse:  elle  a  causé  quelquefois  la 
mort  ;  ils  sont  gênants,  mais  on  'peut  les  tourner. 

Il  accepte  l'incision  de  M.  Guyon,  mais  il  conseille  d'ouvrir  la  gaine 
du  sterno-mastoïdien. 

M.  Le  Dentu  en  parlant  d'extirpation  des  ganglions  n'a  voulu  parler 
que  d'extirp<ation3  prudentes,  et  après  ligature  des  vaisseaux  du  hile.  Du 
reste,  il  n'est  pas  de  chirurgien  à  qui  il  ne  soit  arrivé  de  faire  do  pareilles 
extirpations  sans  danger. 

M.  Marchand  indique  que  tous  les  livres  classiques  donnent  le  conseil 
de  faire  partir  les  incisions  du  milieu  de  l'intervalle  qui  sépare  l'angle  de 
la  mâchoire  du  bord  antérieur  du  sterno-mastoïdien.  Pour  lui,  ladifliculté 
consiste  dans  la  discission  du  tissu  cellulaire  dense  et  serré  qui  cngaine 
les  vaisseaux. 

Fistule  du  canal  de  Steiioii.  ~  M.  Delens  a  lu  un  rapport  i^ur 
un  procédé  nouveau  pour  oblitérer  les  fistules  du  conduit  de  Stcuon,  par 
M.  Richelot. 

L'orifice  de  la  fistule  était  au  niveau  du  masséter,  la  lésion  B*était  com- 
pliquée d'un  abcès  qui  avait  donné  lieu  à  deux  ouvertures  dont  une  était 
au  niveau  du  buucinateur.  M.  Richelot  se  servit  de  cette  dernière  ouver- 
ture pour  y  introduire  un  tube  à  drainage  qui  traversait  la  joue  et  qui 
conduisait  la  salive  dans  la  bouche.  Il  fit  ensuite  l'avivement  et  la  suture 
de  la  fistule  externe,  qui  réussit^  et  peu  à  peu  il  retira  le  tube  à  drainage. 
La  guérison  fut  complète. 

M.  Trélat  a  eu  deux  fois  l'occasion  de  traitf>r  d^s  fistules  du  canal  de 
Sténou.  Dans  un  cas,  il  s'agissait  d'uue  tumeur  de  la  parotide  s'enfonçant 
nrufondément  dans  Ui  creux  parotidieu.  Le  canal  de  Sténon  fut  blessé. 
Il  suffit  au  malade  de  porter  un  appareil  compresseur  construit  par  Char* 
rière  père  pour  que  la  guérison  fiU  complète  en  quatre  jours. 

Dans  le  deuxième  caM,  la  fislulo  était  «ouséoutive  h  un  abcès  déterminé 
parmi  calcul.  (Jette  fistule  avait  deux  orifices,  un  cutané^  l'autn*  muqueux, 
ruiice  par  un  Irajo:  oblique  îi  travers  la  jouo  ;  il  fit  passer  un  fll  de  f«r4 
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If&Vefs  le  trajet,, puis,  perforant  directement  la  joue  au  niveau  <le  l'orifice 
externe^  il  fit  passer  le  fil  à  travers  ce  nouveau  trajet.  Lès  deux  chef9 
ressortaient  doue  par  la  joue,  séparés  par  un  intervalle  relativement 
étendu;  le  sommet  de  Tanse  du  fil  répondait  à  Torifice  externe,  mais  ne 
le  dépassait  pas.  Au  moyen  d'un  serre-nœud  il  tordit  le  fil,  qui  coupa  au 
bout  de  quelques  jours  toutes  les  parties  comprises  dans  Tanse:  il  y  avait 
là  une  vaste  perte  de  substance  du  côte  de  la  joue  :  elle  suffît  pour  guérir 
la  fistule  externe.  Il  a  fait  cette  opération  il  y  a  dix  ans  :  aujourd'hui,  il  se 
servirait  d'un  fil  de  caoutchouc. 

De  son  côté,  M.  Le  Fort  a  eu  à  traiter  une  fistule  consécutive  à  l'abla- 
tion d'un  vaste  épithélioma  de  la  joue.  Il  a  employé  le  même  procédé 
que  M.  Trélat,  seulement,  comme  il  n'y  avait  pas  d  orifice  muqueux,  il  a 
dû  perforer  la  joue  en  deux  points;  il  s'est  servi  d'un  fil  de  soie.  La  gué- 
rison  s'en  est  suivie.  Ce  procédé  est  du  reste  décrit,  dit-il,  dans  Malgaigne. 

C'est  le  procédé  de  Déguise  père  modifié  par  Malgaigne. 

M.  Le  Fort  ajoute  qu'il  emploierait  volontiers  le  caoutchouc. 

Le  procédé  de  M.  Richelot  diffère  des  autres  en  ce  qu'il  s'agissait  d'une 
fistule  située  au  niveau  du  masséter,  et  qu'il  s'est  servi  de  la  cavité  d'un 
abcès  situé  au  niveau  du  buccinateur. 

Fracture  du  concii»|t  auditif  externe.  —  L'observation  du  cas 
relaté  par  M.  Baudrtmont  (de  Bordeaux),  jointe  aux  résultats  de  nom- 
breuses expériences,  cadavériques  ont  porté  M.  Farabeuf  à  penser  que 
la  cause  est  une  chute  sur  le  menton,  qui  agit  d'autant  mieux  qne  le 
malade  a  moins  de  dents,  celles-ci  paraissant  amortir  le  choc.  Les  con- 
dyles  rentrent  dans  le  conduit  auditif  externe.  Le  maxillaire  paraît  trans- 
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L'auteur  croit  qu'un  grand  nombre  de  fractures  du  crâne  guéries  ne 
sont  autre  chose  que  des  fractures  du  conduit  auditif  externe. 

Eetopie  périnéale  du  testicule.  —  Il  s'agit  d'un  cas  d*ectopie 
périnéale  du  testicule  droit  observé  par  M.  Baudry  (de  Lille)  chez  un 
enfant  nouveau-né.  Il  existait  à  2  centimètres  en  avant  de  l'anus  et 
à  2  centimètres  du  raphé  médian,  rappelant  par  son  volume,  ^a  forme, 
sa  consistance,  le  testicule.  Du  reste,  le  scrotum  de  ce  côté  était  vide  ;  rien 
à  l'aine  ni  dans  la  fosse  iliaque.  A  ce  testicule  se  rendait  un  cordon  qui 
aboutissait  au  canal  inguinal  ;  ce  n'était  donc  pas  une  eetopie  isolée  de 
testicule:  l'épididyme  paraissait  se  trouver  à  côté  de  lui.  Pas  de  hernie. 
M.  Le  Dentu,  qui  a  fait  un  rapport  sur  ce  cas,  se  pose  la  question  d'une 
intervention  opératoire  h.  cause  des  froissements  possibles  auxquels  le 
testicule  pourrait  être  exposé  et  qui  pourraient  être  l'origine  d'une  dégé- 
nérescence. Il  ne  réserverait  l'intervention  que  pour  les  cas  d'urgence 
absolue. 

Du  reste,  cette  intervention  serait  beaucoup  moins  dangereuse  que  pour 
le  cas  d'ectopie  inguinale  où,  d'après  le  travail  de  MM.  Monod  et  Ter- 
rillon,  elle  est  très  peu  dangereuse,  puisqu'il  n'y  a  eu  que  trois  cas  de  péri- 
tonite et  une  mort  sur  cinquante  cas. 

Reetotomie  linéaire.  •—  M.  Trélat  Vient  de  publier  un  fait  rappelant 
l'infiuence  heureuse  que  peuvent  avoir  certaines  opérations  palliatives  dans 
les  cas  de  cancer  du  rectum.  Il  rappelle  qu'il  a  publié  un  cas  de  cololomie 
lombaire;  ici  il  s'agit  de  reetotomie  linéaire.  Il  s'agissait  d'un  malade 
atteint  d'un  épithélioma  dont  les  limites  supérieures  pouvaientêtre  presque 
atteintes  par  le  doigt  introduit  dans  l'anus,  s'accompagnant  de  ténesme 
extraordinaire,  et  de  diarrh^s  ;  il  y  avait  quinze  ou  seize  selles  détérmi-! 
nant  des  douleurs  très  vi'es;  avec  cela  un  aspect  cachectique  des  plus 
prononcés,  à  ce  poiut  que  M.  Trélat  crut  avoir  affaire  à  un  mourant. 

Attendu  que  Von  pouvait  presque  atteindre  les  limites  de  la  tumeur, 
que  le  malade  était  trop  faible  pour  supporten  la  cololomie  lombaire  et 
que  tous  les  acoidcnts  observés  étaient  dus  surtout  au  ténesme  et  au)( 
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doUleuts,  il  fit  k  rectotomie  très  profonde  avec  le  thefiflO'>cfliltère.  L'opé- 
ration a  été  faite  en  octobre  dernier;  le  malade  est  mort  le  19  juin,  et 
pendant  tout  ce  temps  le  aoulagement  a  été  tel,  que  le  malade  s  est  orn 
guéri  ;  M.  Trélat  est  convaincu  que  s'il  ne  l'avait  pas  opéré,  ce  malade 
n'aurait  pas  vécu  plus  de  quinze  jours  :  c'est  donc  sept  mois  de  survie,  et 
de  survie  sans  souffrances,  qu'il  faut  porter  à  l'aclif  de  Topération  «  C'est 
pour  cela  que  j'ai  rapporté  ce  fait.,  et  aussi  pour  revenir  h  cette  proposi- 
tion que  j'avais  déjà  formulée,  à  savoir  que  dans  certains  cas  graves  de 
cancer  du  rectum  les  opérations  palliatives  peuvent  donner  une  survie 
plus  grande  que  les  opérations  curatives.  d 

M.  VERNEUiTi  est  convaincu  que  la  rectotomie  est  réellement  une  très 
bonne  opération.  Il  ne  croit  pas  qu*on  doive  réséquer  le  coccyx  :  on  peut 
passer  h  côté  comme  l'a  fait  M.  Trélat.  La  rectotomie  n'accélère  pas  la 
marche  du  mal. 

M.  Le  Dentu  a  fait  huit  fois  la  rectotomie  linédire  ;  cette  opéra' ion  ne 
donne  pas  lieu  au  moindre  accident,  les  malades  en  retirent  un  bénéfice 
immédiat,  et  de  plus  elle  simplifie  beaucoup  le  traitement  ultérieur. 

il  l'a  faite  cinq  fois  pour  des  cancers  du  rectum  :  les  douleurs  ont  cess^ 
immédiatement;  cet  apaisement  tient  au  débridement  du  tissu  cancéreux 
et  non  à  la  gangrène  que  détermine  le  thermo-cautère,  et  à  réliminalioii 
d'uno  partie  de  la  masse,  comme  le  croit  M.  Després,  et  au  débridement 
du  sphincter  anal  dont  le  spasme  cesse. 

Dans  les  cas  de  rétrécissement,  il  se  peut  qu'il  faille  commencer  par  la 
dilatation,  mais  encore  faut-il  qu'elle  soit  possible. 

Pour  M^  Le  Fort,  une  autre  raison  plaide  en  faveur  de  la  rectotomie, 
c'est  la  menace  de  rupture  de  l'intestin  et  d'abcès  gangreneux  qui  entraî- 
nent rapidement  la  mort  ;  la  rectotomie  est  beaucoup  moins  grave  que  la 
dilatation  qui  peut  déterminer  des  déchirures  beaucoup  plus  étendues  qu'on 
ne  croit. 

Hernie  étranglée  1  sature  de  l'Intestin.  —  M.  Trélat  commu- 
nique un  autre  fait  relatif  il  une  hernie  étranglée.  Il  s'agit  d'une  femme 
qui  portait  une  hernie  depuis  longtemps  :  il  y  a  trois  ans  elle  avait  eu  du 
côté  de  sa  hernie  des  accidents  d'où  était  résulté  un  abcès  qui  avait  laissé 
des  cicatrices  très  dures  et  très  épaisses.  Le  taxis  sous  le  chloroforme 
étant  infructueux,  la  kélotomie  fut  pratiquée  :  l'anneau  était  très  serré  ; 
M.  Trélat  tenta  la  réduction  sans  ouverture  du  sac,  elle  ne  put  être  faite  ; 
le  sac  fut  ouvert  :  l'intestin  était  uni  au  sac  par  des  adhérences  très  fortes 
et  très  anciennes  .ayant  une  étendue  de  2  centimètres  et  demi  sur  1  et 
demi  :  il  tenta  de  les  détruire  avec  beaucoup  de  précaution  ;  mais  l'intes- 
tin se  déchira.  Avec  toutes  les  précautions  d'usage  il  fit  la  suture  de  i'in- 
testlu  par  le  procédé  de  Lembert,  sept  points  de  suture  furent  appliqués 
fît  on  fit  la  réduction  ;  le  sac  fut  réséqué  et  il  fut  fait  deux  sutures  pro* 
fondes  pour  lâcher  d'oblitérer  le  collet  au  sac,  de  plus  il  mit  un  drain  qui 
arriva  jusqu'à  l'orifice  péritonéal  ;  c'est  une  pratique  qu'il  a  employée  dans 
trois  ou  quatre  cas  et  qu'il  recommande  :  car  il  croit  que  beaucoup  d'acci- 
dents sont  dus  à  la  stagnation  du  liquide  péritonéal. 

11  faut  appeler  l'attention  sur  deux  points  :  l»  la  suture  intestinale  dont 
M.  Lucas  Championnièrr  est  partisan  et  qu'il  a  appliquée  dans  une  cir- 
constance  ;  2°  le  siège  du  tube  à  drainage.  Pour  lui,  il  ne  cioit  pas  qu'il 
soit  nécessaire  do  le  faire  pénétrer  jusque  dans  la  cavité  péritonéule  :  il  le 
place  contre  l'anneau  ;  il  croit  même  nuisible  de  le  placer  comme  le  fait 
M.  Trélat,  parce  qu'il  s'oppose  h  la  cure  radicale  de  la  hernie. 
'  Il  s'oppose  do  même  à  la  kélotomie  sans  ouverture  du  sac  :  cetCe  ouver^ 
turc  n'a  pas  d'inconvénients  avec  les  moyens  dont  on  dispose  actuelle- 
ment, elle  vaut  mieux  pour  la  cure  radicale. 

M.  Tréfat  répond  à  propos  de  l'ouverture  du  sac  qu'il  cherche,  autant 
que  possible  et  quand  il  n'y  a  pas  de  contre-indication,  h  ne  pas  la  prati- 
quer, car  c'est  autant  simplifier  l'opération. 

Quant  aux  déchirures  de  l'intestin,  il  faut  distinguer  les  déchirures 
traumatiques,  cotnme  celles  do  sa  malade  et  de  la  malade  de  M.  Chani* 
pionnière,  des  déchirures  pathologiques  tenant  h  une  altération  de  l'io- 
testin  et  qui  ont  une  autre  gravité. 
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•  Il  croît,  et  il  a  des  faits  qui  le  prouvent,  qu'il  y  a  avantAge  ?1  pincer  lo 
Cube  au  ras  de  Touverturc'  périlonéale,  quand  le  sac  contient  un  liquidé 
louche  et  de  mauvais  aspect. 

.  M.  Pozzi  est  de  l'avis  de  M.  Tréiat  pour  la  kélotomio  sans  ouverture 
du  sac;  c'est  une  simplification  opAraloire  quMl  ne  faut  pas  dédaigner  ;  ce 
mode  opératoire  ne  favorise  pas  la  récidive  de  la  hernie.  Il  l'a  faite  der- 
nièrement sur  une  malade,  qu'il  a  revue  trois  mois  après  l'opération  et 
qui  n'offrait  pas  la  moindre  trace  de  hernie  ;  il  avait  pelotonné  le  £(ac  con- 
tre l'ouverture  et  avait  fait  la  suture  du  collet. 

M.  GiRAUD-TiîULON  est  nommé  membre  honoraire  de  la  Société  de 
chirurgie. 

Kystes   de    l'ovaire.    Injeetioiis    Iodées,     ovari<»(oaiio.     -^ 

M.  BoiNET  répond  aux  accusations  qui  ont  été  portées  contre  les  injections 
iodées  dans  le  traitement  des  kystes  de  l'ovaire.  Parmi  les  objections, 
dit-il»  qui  ont  été  mises  en  avant,  il  en  est  une  qui  est  basée  sur  les  diffi- 
cultés du  diagnostic  des  diverses  variétés  de  kystes  ovariques.  Ce  dia- 
gnostic n'est  pas  difficile.  Tout  d'abord  la  distinction  entre  les  kystes 
muUilocuIaires  et  les  kystes  uniioculaires  est  très  aisée^  et  pour  ue  parler 
que  des  derniers,  il  est  facile  de  distinguer  entre  elles  leurs  diverses  varié- 
tés. En  eiïet,  les  kystes  uniioculaires  présentent  plusieurs  variétés  qui 
sont  :  l»  les  kystes  séreux,  dont  le  liquide  est  citrin,  clair,  verdfitre,  ana- 
logue à  celui  de  Tascite,  kystes  faciles  à  diagnostiquer;  2°  les  kystes  dont 
le  contenu  est  albumlneux,  filant^  épais,  également  faciles  à  reconnaître 
même  avant  la  ponction  ;  3^  les  kystes  purulents,  tout  aussi  aisés  h  recon- 
naître, non  seulement  par  la  palpation,  mais  aussi  par  les  antécédents  de 
la  malade;  4<^  les  kystes  hématiques,  dont  le  diagnostic  n'offre  pas  non 
plus  de  sérieuses  difficultés;  5<>  les  kystes  hydatiques  ou  paraovariens, 
présentant  de  leur  côté  des  caractères  dislinctifs.  Chacune  de  ces  variétés 
peut. généralement  être  diagnostiquée  avant  même  la  ponction.  CeNo -ci, 
d'ailleurs,  dans  le  cas  où  le  diagnostic  reste  douteux,  permet  de  l'éclat- 
rer  d'une  façon  absolue  en  faisant  connaître  la  couleur,  la  consistance,  la 
nature  du  liquide,  et  permet  conséquemmcnt  do  poser  les  indications 
pour  le  traitement.  Ces  indications  sont  les  suivantes: 

Le  kyste  i\  contenu  séreux  est  dans  les  conditions  où  Tinjection  iodée 
est  le  plus  efficace.  Le  kyste  .\  contenu  filant,  épais,  albumineUx.  ne  guérit 
pas  par  l'injection  iodée  et  exige  l'ovariotomie  ;  le  kyste  purulent  est  éga- 
lement de  ceux  qui  ne  peuvent  guérir  que  par  l'ovariotomie;  le  kyste 
hémalique  doit  être  traité  par  Tinjeclion  iodée.  Quant  h  la  dernière  va- 
riété, au  kyste  paraovarien,  il  peut  guérir  après  une  seule  ponction  ;  mais 
c'est  là  uue  exception.  Si  la  ponction  seule  ne  suffit  pas,  il  faut  recourir  à. 
l'injection  iodée,  bien  plutôt  qu'à  l'ovariotomie.  Ces  kystes  paraovariens, 
d'ailleurs  extrêmement  rares,  ne  sont  pas  des  kyste.«  hydatiques  propre- 
njent  dits.  Le  liquide  ne  contient  pas  de  crochets  ni  d'échinocoques,  il 
ne  ressemble  pas  à  celui  des  kystes  hydatiques  du  foie.  On  peut  les 
rencontrer  aussi  bien  chez  les  enfants  ou  chez  l'homme  que  chez  la 
femme. 

On  a  dit  que  l'injection  iodée  était  une  méthode  dangereuse.  J'ai  fait 
jusqu'à  vingt  et  vingt-cinq  inj(*.ctions  iodées  dans  le  même  kyste,  sans 
avoir  jamais  eu  d'accidents.  Après  une  élude  approfondie  de  la  c|uestion. 
je  suis  arrivé  à  distinguer  les  kystes  pouvant  guérir  par  rinjeclion  iodée 
de  ceux  contre  lesquels  cette  injection  est  impuissante.  Parmi  ces  der- 
niers se  trouve  en  première  ligne  le  cancer.  Je  me  rappelle  une  malade  à 
laquelle  j'avais  fait  sans  succès  plusieurs  injections  iodées  :  je  me  déci- 
dai à  lui  pratiquer  l'ovariotomie  et  j'envoyai  la  pièce  à  M.  Robin,  qui  put 
y  constater  la  présence  d'éléments  cancéreux.  En  effet,  la  malade  suc- 
comba deux  ans  après  l'opération  à  un  cancer  généralisé.  Quand  l'injec- 
tion iodée  ne  réussit  pas,  il  y  a  une  cause  particulière  qui  oblige  à  recourir 
à  l'ovariotomie.  En  général,  l'injection  iodée  réussit  dans  les  kystes  uni- 
ioculaires séreux  à  contenu  ciLrin. 

On  a  accusé  l'iode  de  causer  l'infiammation  des  tissus  au  contact  des- 
quels il  est  porté.  C'est  là  une  erreur.  L'iode  agit  comme  modificateur, 
comme  substitutif  et  non  comme  agent  infi.immRloirc,  \\  arrête  la  fer- 
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mentation  putride.  Mélangé  h.  du  pus  de  mauvaise  nature,  il  eu  fait  du 
pus  de  bonne  nature.  C'est,  en  un  mot,  un  puissant  antiseptique. 

M.  Boinet  rappelle  ici  les  principales  propriétés  de  l'iode  qu'il  a  fait 
connaître  dans  ses  travaux  et  le  défend  contre  les  accusations  dont  il  a  été 
l'objet.  Puis,  revenant  aux  kystes  de  l'ovaire  et  à  leur  traitement,  il  cher- 
che à  bien  poser  les  indications  et  les  contre-indications  de  Tovariotomie, 
juge  la  valeur  de  cette  opération,  et  termine  en  exprimant  le  regret  que, 
jusqu'ici,  en  France,  on  n'ait  pas  fait  de  statistiques  complètes  des  cas 
d'ovariotomie. 

Il  a,  sur  ce  sujet,  consulté  M.  Spencer  Wells,  qui  a  pratiqué,  aujour- 
d'hui, 1  072  ov.ai'iotomios,  dont  il  donne  les  succès  et  les  insuccès.  Sur  les 
72  dernières  il  n'a  perdu  que  quatre  malades.  Il  est  regretlable,  dit-il 
en  terminant,  que  des  statistiques  semblables  n'aient  pas  été  faites  en 
France. 

M.  Lk  Fort,  h.  l'occasion  de  la  malade  présentée  dans  la  dernière  séance 
par  M.  Després,  dit  qu'il  croit  que  cette  malade  aurait  pu  guérir  h  la 
suite  d'une  simple  ponction,  sans  injection  iodée.  Il  rappelle  qu'en  1863, 
pendant  qu'il  remplaçait  M.  Dcnonvilliers,  alors  que  Tovapiotomie  était 
encore  considérée  comme  une  opération  très  grave  et  très  rarement  ap- 
plicable, il  reçut  dans  son  service  une  malade  atteinte  d'un  kyste  uuilo- 
culaire.  Il  lit  une  simple  ponction  exploratrice  qui  donna  issue  à'un  liquide 
citrin,  se  proposant  de  faire  plus  tard  une  nouvelle  ponction  avec  injec- 
tion iodée  si  le  liquide  se  reproduisait.  Mais  le  liquide  ne  se  reproduisit 
pas,  et  six  ans  après,  en  1869,  M.  Le  Fort  revit  cette  malade,  qui  était 
restée  guérie.  Une  seule  ponction  avait  donc  sufïî  pour  amener  une  gué- 
rison  définitive.  11  faut  donc  toujours  commencer  par  là  dans  les  cas  de 
kyste  uniloculaire  à  contenu  séreux.  Dans  quelques  cas  exceptionnels, 
une  seule  ponction  pourra  suffire  pour  amener  la  guérisou. 

M.  Trélat  partage  l'avis  exprimé  par  M.  Le  Fort.  Contrairement  à 
M.  Lucas-Championnière,  qui  déclare  que  chaque  fois  qu'un  kyste  ova- 
rique  peut  être  enlevé,  il  faut  pratiquer  l'ovariotomie,  M.  Trélat  pense 
que  lorsqu'un  kyste  ovarique  se  trouve  exceptionnellement  dans  des  con- 
ditions de  guérison  spontanée,  pourvu  qu'on  Is  vide,  ce  serait  pousser 
trop  loin  le  zèle  chirurgical  que  d'en  pratiquer  l'ablation.  Mais  lorsqu'il 
est  démontré,  après  une  ou  plusieurs  ponctions,  que  le  kyste  tend  à  repul- 
luler, il  faut  l'enlever  ou  pratiquer  une  injection  iodée.  Enfin,  il  faut  tenir 
grand  compte,  au  point  de  vue  de  l'intervention,  de  la  distinction  à  éta- 
blir entre  les  kystes  ovariques  et  les  kystes  paraovariques. 

M.  DuPLAY  partage  l'opinion  exprimée  par  MM.  Lefort  et  Trélat.  Il  est 
évident  que  la  malade  de  M.  Desprès  aurait  guéri  après  une  seule  ponc- 
tion, car  il  s'agissait,  dans  ce  cas,  d'un  kyste  paraovarique.  Or,  depuis 
quelques  années,  M.  Duplaya  eu  l'occasion  de  rencontrer  une  dizaine  de 
ces  cas,  qui  ont  tous  guéri  par  une  simple  ponction.  Il  en  est  quelques- 
uns  qui  ont  guéri  après  deux  et  trois  ponctions.  Quant  à  l'injection 
iodée,  outre  qu'elle  peut  être  inutile,  dans  ces  cas,  elle  n'est  pas  exempte 
de  dangers  j  il  y  a  eu  des  cas  où  elle  a  déterminé  de  graves  accidents,  et 
M.  Duplay  a  guéri,  par  l'ovariotomie,  une  malade  qui  avait  failli  succom- 
ber à  la  suite  d'une  injection  iodée.  Toutefois,  M.  Lucas-Championnière 
va  trop  loin,  selon  M.  Dnplay,  quand  il  prétend  qu'il  înut  toujours  pra- 
tiquer l'ovariotomie. 

M.  Terrier  ne  partage  pas  l'opinion  de  ses  collègues  sur  le  cas  de 
M.  Després.  D'ailleurs,  M.  Desprps  n'a  pas  donné  de  renseignements  suf- 
fisants sur  la  uature,  l'examen  chimique  et  histologique  du  liquide  qu'il 
a  extrait.  M.  Terrier  a  vu  des  cas  analogues,  dans  lesquels  on  avait  af- 
faire à  un  kyste  uniloculaire  h  contenu  séreux;  peu  de  temps  après  on  dé- 
couvrait une  nouvelle  poche  et,  en  réalité,  on  avait  affaire  k  un  kyste 
multitoculaire.  Il  se  peut  que  la  malade  de  M.  Desprès  voie  ainsi  un  nou- 
veau kyste  se  développer,  car  il  n'est  pas  sûr  qu'il  s'agisse  d'un  de  ces 
kystes  paraovariens.  M.  'Terrier  rappelle  un  cas  analogue  qu'il  a  observé 
avec  M.  Nicaisc,  et  pour  lequel  il  a  sufll  de  deux  ponctions  pour  obtenir 
une  guérison  définitive  et  qui  ne  s'est  pas  démentie  depuis  plus  de  quatre 
ans.  Quoi  qu'il  en  soit,  il  ne  faut  jamais  recourir  à  Tinjection  iodée;  si  le 
liquide  se  reproduit  après  une  ou   deux  ponctions,   il  vaut  beaucoup 
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midux<reoourir  d^emblée  à  Tovariotomie,  bien  mûins  dangereuse  aujouNi 
d'hui  que  l'injection  iodée. 

D'après  M.  Lucas-Championnière  ,  il  est  évident  qu'il  faut  toujours 
pratiquer  une  ponction  avant  de  faire  l*ovariotomie,  cette  ponction  étant 
d'ailleurs  indispensable  pour  établir  le  diagnostic.  Encore,  la  plupart  du 
temps,  celui-ci  n'est-il  rigoureusement  exact  qu'après  l'ouverture  de  Tab» 
domen,  alors  qu'on  tient  le  kyste  entre  les  mains.  Dans  deux  cas  ana- 
logues à  celui  de  M.  Després,  M.  Lucas  a  vu  le  liquide  se  reproduire  et 
a  été  obligé  de  pratiquer  Tovariotomie,  d'ailleurs  bien  moins  dangereuse 
que  rinjection  iodée.  Le  cas  de  M.  Le  Fort  est  absolument  exceptionnel. 
Il  faut  ajouter  que,  même  dans  les  kystes  paraovariens,  l'ovaire  est  tou- 
jours altéré,  de  telle  sorte  que  lorsqu'on  pratique  l'ablation  du  kyste  il  faut 
toujours  enlever  cet  ovaire.  Même  dans  ces  cas  donc,  l'injection  iodée  ne 
saurait  mettre  sûrement  à  l'abri,  comme  l'ovariotomie,  de  la  repullulation 
du  kyste.  Or,  en  présence  d'un  kyste  qui  persiste  après  une  ponction,  il 
n'y  a  qu'une  chose  k  faire  :  pratiquer  le  plus  tôt  possible  l'ovariotomie, 
qui  est  aujourd'hui  une  opération  réellement  bénigne  et  qui  donne  une 
mortalité  extrêmement  faible .  Revenir  aux  injections  iodées  pour  le  trai- 
tement radical  de  ces  kystes,  c'est  revenir  aux  diligences. 

Il  y  a  deux  questions  en  présence  :  celle  de  l'injection  iodée  et  celle 
de  l'ovariotomie.  J'ai  rencontré,  quant  à  moi,  dit  M.  Verneuil,  un  cas 
identique  k  celui  de  M.  Le  Fort.  C'était  en  1865  ;  un  femme  se  présenta  à 
Lariboisière  portant  un  énorme  kyste;  je  pratiquai  la  ponction  ;  il  sortit 
un  liquide  absolument  semblable  à  celui  des  kystes  hydatiques.  Deux  ans 
Après,  je  revis  cette  malade;  elle  était  restée  guérie.  Elle  m'amenait  une 
antre  malade  dans  les  mêmes  conditions,  qui  fut  guérie  de  la  même  fa- 
çon. Ce  sont  les  deux  seuls  cas  de  ce  genre  que  j'aie  rencontrés.  Je  dé- 
crivis plus  tard  ces  kystes  dans  un  mémoire  ^ue  je  fls  sur  les  kystes  de 
l'organe  de  Rosen-Muller.  Fort  de  cette  expérience,  je  ne  ferai  plus  d'in- 
jections iodées  dans  ces  kystes  paraovariens,  d'autant  moins  qu'ils  ont  en 
général  une  paroi  très  mince  et  que  l'injection  d'un  liquide  irritant  en 
devient  d'autant  plus  dangereuse.  Il  faut  donc  pratiquer  d'abord  une 
ponction,  puis  attendre  ;  si  le  kyste  se  reproduit,  nouvelle  ponction,  et  s'il 
persiste  après  plusieurs  ponctions,  pratiquer  l'ovariotomie,  de  beaucoup 
préférable  ici  à  l'injection  iodée. 

Il  y  a  plus  d'observations  de  guérison  par  l'Injection  iodée  que  ne  sem- 
ble le  croire  M.  Lucas-Championnière.  Sans  doute  cette  malade  aurait 
guéri *aussi  par  l'ovariotomie  ;  sans  doute  vous  allez  plus  vite  avec  l'ova- 
riotomie, mais  si  la  malade  meurt,  c'est  le  couteau  qui  l'a  tuée.  Il  est 
vrai  que  la  mortalité  par  l'ovariotomie  est  inflniment  plus  rare  aujourd'hui 
qu'autrefois .  mais  il  suffit  qu'il  n'y  en  ait  qu'une  sur  mille  pour  qu'on 
doive  en  tenir  compte.  Je  suis  de  l'avis  de  M.  Lucas  sur  la  difflculté  du 
diagnostic  des  kystes  de  la  région  ovarienne  avant  la  ponction  et  même 
souvent  avant  l'ovariotomie.  Les  kystes  dont  a  parlé  M.  Verneuil,  don- 
nant du  liquide  comme  de  l'eau  de  roche,  n'ont  jamais  été  des  kystes  ova- 
riques.  Ce  sont  des  kystes  hydatiques.  Yelpeau  a  guéri  un  kyste  suppuré 
de  l'ovaire  avec  une  seule  ponction.  Mais  c'est  là  un  fait  exceptionnel. 

M.  Després  maintient  tout  ce  qu'il  a  dit  relativement  aux  avantages  de 
l'injection  iodée. 

Les  renseignements  que  vient  de  donner  M.  Després  permettent  d'affir- 
mer qu'il  s'agissait,  dans  son  cas,  d'un  kyste  uniloculaire  de  l'ovaire  et 
non  d'un  kyste  paraovarien.  Il  aurait  dû  examiner  chimiquement  ethisto- 
logiquement  le  liquide  de  ce  kyste.  MM.  Malassez  et  de  Sinety  ont  fait, 
sur  ce  sujet,  des  travaux  qui  permettent  aujourd'hui  de  préciser  le  dia- 
gnostic de  ces  kystes.  L'ovariotomie  aurait  tout  aussi  bien  guéri  la 
malade  de  M.  Després.  L'ovariotomie  et  l'injection  iodée  sont  deux  opéra- 
tions graves,  mais  l'ovariotomie  a  sur  l'injection  iodéo  l'avantage  d'assu- 
rer bien  mieux  la  guérison  définitive. 

M.  Pozzi  fait  observer  qu'en  effet  avec  l'injection  iodée  on  n'est  pas 
sûr  d'obtenir  une  guérison  définitive.  En  outre,  un  kyste  peut  être  unilo- 
culaire chirurgicalement,  mais  multiloculaireanatomiquement,  en  ce  sens 
que  sur  la  paroi  de  la  poche  unique  se  trouve  parfois  un  petit  kyste  qui 
peut  se  développer  ultérieurement.  C'est  ce  que  M.  Malassez  a  pu  con- 


—  .136  — 

îitater  bup  un  kysle  enlevé  récemment  par  M,  Pozzi.  Cette  considération 
doit  entrer  en  ligne  de  compte  dans  le  parallèle  entre  rinjéction  iodée  et 
rovariotoraie. 

Les  kystes  à  parois  épaisses  no  sont  pas  ceux  dans  lesquels  rinjéction 
iodée  peut  être  le  plus  favorable,  si  l'on  s*en  rap^iorte  à  ce  qui  a  lieu  pour 
l'hydrocèle.  Quant  à  ces  petits  kystes  supplémentaires  dont  a  parlé  M.  Pozzi, 
ils  ne  se  développent  j)as  toujours  iiîlérieuremoiit.  • 

M.  Després  n'accorde  pas  une  grande  confiance  aux  signes  diagnosti- 
ques fournis  par  tes  cliimistes  et  les  histoiogistes.  Il  persiste  k  déclarer 
qu'on  n'est  bien  sûr  du  siège  de  la  nature  d'un  kyste  ovarique  que  lors- 
qu'on le  tient  dans  la  main. 

Après  les  faits  de  MM.  Duplay,  Le  Fort  et  Vcrneull,  après  le  mémoire 
de  M.  Panas  sur  les  kystes  paraovariques,  après  l'opinion  formellement 
exprimée  par  Spencer  Wells  sur  la  nécessité  de  ces  ponctions  initiales, 
après  ces  quelques  faits,  si  rares  soient-ils,  de  guérison  spontanée  de  ces 
kystes  après  une  simple  ponction,  nous  restons  en  désaccord  avec  M.Lu- 
cas sur  ce  point,  dit  M.  Trélat:  qu'en  présence  de  certains  kystes  de  la 
région  paraovarienne,  d'ailleurs  très  rares,  je  dis  qu'il  faut  tout  d'abord 
ponctionner,  puis  attendre,  revenir  à  une  seconde  ponction  si  le  liquide 
se  reproduit,  et  ne  recourir  à  l'ovariotomie  que  lorsqu'on  est  bien  con- 
vaincu de  la  persistance  de  la  repuUulalion  du  kyste. 

Il  est  impossible  de  considérer  comme  exceptionnelle  une  maladie  qu'un 
seul  chirurgien  a  rencontrée  plus  de  dix  fois  dans  l'espace  de  quelques 
années.  Il  y  a  des  chirurgiens  qui  n'admettent  que  les  kystes  de  l'ovaire  et 
les  kystes  du  ligament  large,  et  qui  pratiquent  toujours  l'ovariotomie. 
C'est  \h  une  mauvaise  division  et  une  Ihcrapeutique  défectueuse.  Il  faut 
toujours  recourir  préalablement  à  la  ponction,  et  cela  d'autant  plus  que, 
dans  ces  kystes  dils  du  ligament  large,  l'ovariotomie  présente  une  cer- 
taine gravité  opératoire  qu'elle  n'a  pas  pour  les  kystes  purement  ova- 
riques. 

Il  s'agit  de  savoir  si,  après  une  première  ponction  dont  nous  reconnais- 
sons tous  l'utilité,  il  est  indiqué  de  la  renouveler  avant  de  recourir  à 
l'ovariotomie.  M.  Lucas-Cliampionnîère  n'est  pas  de  cet  avis,  Tovariotomie 
étant  d'autant  plus  bénigne  qu'elle  est  pratiquée  plus  tôt.  Si  l'on  parle  de 
cas  rares,  je  rappellerai  un  cas  de  Brôca  où  le  kyste  s'est  résorbé  sans 
môme  avoir  été  ponctionné.  Ces  cas  exceptionnels  ne  sauraient  entrer  en 
ligne  de  compte.  11  est  vrai  que  la  pédicnlisation  dans  l'ablation  des  kystes 
du  ligament  large  présente  quelques  difricullés,  mais  aussi  dans  cas  cas 
l'ovariotomie  est  encore  moins  dangereuse  que  l'injection  iodée. 

M.  Despuès  rappelle  que  dans  son  cas  il  s'agit  d'une  Auvergnate  qui, 
depuis  l'âge  de  seize  ans,  se  faisait  traiter  par  les  médecins  de  son  pays. 
Un  chirurgien  de  Clermont  lui  fit.  une  première  ponction  et  retira  vingt- 
deux  litres  du  liquide  citrin.  Le  liquide  se  reproduisit.  La  malade  eulra 
dans  mon  service,  oîi  elle  subit,  en  septembre  1881,  une  seconde  ponction 
simple:  encore  vingt-deux  litres  de  liquide  séreux,  très  légèrement  pois- 
seux, .^près  la  ponction,  la  palpation  [tcrmet  de  sentir  une  poche  à  parois 
très  épaisses.  Je  laisse  le  kyste  se  remplir  de  nouveau  h  moitié,  puis  je 
fais  une  troisième  ponction,  suivie  d'une  injection  iodée  avec  la  solution 
de  Boinet.  Hcpullulation  du  kyste;  alors  seconde  iniection,  cette  fois,  de 
teinture  d'iode  pure  ;  coagulation,  guérison  définitive  ;  la  malade  est  pré- 
sentée six  mois  après. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 
Séance  du  28  juillet  1883.  —  Présidence  de  M.  Dujardin-Beaumetz. 

Localisation  sensorielle.  —  M.  D'Heilly,  en  son  nom  et  au  nom 

de  M.  Chantemesse,  vient  de  présenter  une  pièce  et  une  observalioQ  qui 
offrent  de  l'intérêt  au  point  de  vue  d'une  question  très  agitée  depuis  quel- 
que temps  :  l'existence  de  certains  centres  sensoriels.  On  sait  que  des  au* 
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leurs  allemands  et  anglais  ont  décrit  sous  le  nom  â*apha$ie  semorielfe 
(Wernicke),  de  cécité  et  surdité  des  mots  (liussmaul),  une  forme  de  Ta- 
phasie  qui  aurait  ses  lésions  et  ses  symptôme?  particuliers.  Le  malade, 
avec  une  conservation  5.  peu  près  complète  de  rintelligcnce,  ne  pourrait 
ni  lire  ni  écrire,  il  ne  comprendrait  pas  les  mots  qu'il  entend  ni  ceux 
qu'il  prononce,  et  n'aurait  garde,  par  conséquent,  de  s'irriter  qu'ils  ne  ré- 
pondent pas  à  sa  pensée.  La  sensibilité  générale,  la  vue  et  l'ouïe^  fonc- 
tionneraient normalement,  en  tant  qu'appareils  du  sensorium  commune. 
Comme  lésions  anatomiques,  la  circonvolution  do  Broca  serait  indemne, 
il  y  aurait  seulement  destruction  d'une  régioa  de  la  zone  postérieure  du 
cerveau  gauche.  La  voie  do  sortie,  la  troisième  frontale  gauche,  est  libre; 
ce  qui  est  touché,  c'est  le  réservoir  des  images  commémorativcs  des  mots 
parlés  et  écrits. 

Voici  le  cas  observé  par  MM.  d'Heilly  et  Chanlemesse.  C'est  un  des 
plus  nets  qui  aient  été  publiés  au  sujet  d'une  localisation  Sensorielle. 

yue jeune  femme  tuberculeuse  devient  subitement  aphasique;  elle  ne 
comprend  presque  plus  rien  de  ce  qu'on  lui  dit,  elle  ne  peut  ni  lire  ni 
écrire,  elle  ne  prononce  que  quelques  mots  sans  suite.  La  vue  et  l'ouïe,  la 
motilité  et  la  sensibilité  générale  sont  conservées.  L'intelligence,  chose 
principale  dans  le  cas  particulier,  est  à  peu  près  complète;  la  malade 
comprend  bien  les  signes  qu'on  lui  fait,  se  sert  très  correctement  pour 
manger  et  boire,  reconnaît  une  de  ses  amies  qui  vient  la  voir,  lui  serre  la 
main,  et  prend  part  par  son  rire  aux  jeux  qui  se  font  dans  la  salle;  elle 
joue  aux  cartes  et  ne  se  trompe  jamais  ni  sur  leur  couleur  ni  sur  leur  va- 
leur. 

A  l'autopsie,  caillot  thrombosiquo  dans  la  quatrième  branche  de  la  syl- 
vienne  gaushe,  ramollissement  cortical  du  territoire  tributaire,  intéres- 
sant la  lèvre  supérieure  de  la  première  circonvolution  temporo-sphénoï- 
dale  dans  sa  moitié  postérieure,  s'étendant  sur  la  moitié  inférieure  du 
lobule  pariétal  inférieur,  sur  le  lobule  du  pli  courbe  et  la  moitié  antérieure 
du  pli  courbe. 

Par  la  limitation  de  la  lésion  et  par  la  netteté  des  symptômes,  les  au- 
teurs pensent  que  ce  cas  peut  être  rangé  à  côté  de  ceux  qui  ont  été  décrits 
sous  le  nom  de  cécité  et  surdité  des  mots. 


Anfflne  tubcrculease  euérie  par  riodorormc .  —  M.  Gou- 
GUENHEiM  vient  de  communiquer  l'observation  d'une  malade  qui  était 
atteinte  d'une  angine  ulcéreuse  très  étendue.  Cette  angine  présentait  tous 
les  caractères  de  l'angine  tuberculeuse  dont  Isambert,  l'un  des  premiers, 
a  montré  plusieurs  exemples  h.  la  Société,  en  faisant  observer  que  le  pro- 
nostic de  cette  affection  était  généralement  très  grave.  L'examen  histolo- 
gique  confirma  la  nature  tuberculeuse  de  cette  angine.  M.  Gouguenheim 
y  appliqua  localement  de  l'iodoforme  et  en  obtint  de  très  bons  effets.  La 
malade  fut  reprise  quelques  mois  après;  nouvelle  application  d'iodoforme, 
mais  celui-ci  n'agit  favorablement  que  quand  survint  l'ulcération.  Jusque- 
là  il  resta  sans  effet.  M.  Gouguenheim  finit  par  obtenir  ainsi  )a  guéi-ison 
défiuitive  de  cette  angine  tuberculeuse.  Cette  observation  montre  l'in- 
fluence de  l'iodoforme  comme  modificateur  puissant  des  ulcérations  tuber« 
culeuses. 

M.  ZuBER  emploie  au  Val-de-GréLce  l'iodoforme  en  pansements  et  en 
obtient  les  meilleurs  effets.  L'iodoforme  est,  en  ce  moment,  en  grande 
faveur  en  Allemagne.  Kusner  déclare  que  c'est  un  antituberculeux,  et  en 
a  précisément  retiré  les  meilleurs  effets  contre  des  ulcérations  probable- 
ment tubercule. uses  du  pharynx. 

Déjà  M.  Damaschino  a  obtenu  la  guérison  d'une  angine  tuberculeuse  à 
l'aide  d'un  traitement  local  par  la  teinture  d'iode  et  d'un  traitement  gé- 
néral  par  l'iodure  de  potassium  et  l'iodure  de  fer.  Cette  malade  fut  re- 
prise une  seconde  fois,  eut  un  œdème  de  la  glotte  qui  nécessita  la  tra- 
chéotomie et  guérit  une  seconde  fois  de  son  angine  tuberculeuse.  Elle 
succomba  deux  ans  après  h  la  tuberculose  pulmonaire. 

Dans  la  syphilis  tertiaire,  l'iodoforme  n^agit  sur  les  ulcérations  quelora^ 
qu'il  est  associé  au  traitement  interne. 
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Chylurle.  —  M.  Fbrrand  vient  de  communiquer  l'observation  d'un 
Jeune  Rosse  de  quinze  ans,  originaire  de  Zanzibar,  habitant  la  France 
depuis  dix  ans,  qui,  jusqu'au  16  août  de  l'année  dernière^  jouissait  d'une 
bonne  santé  habituelle.  A  cette  époque^  il  fut  pris  de  diarrhée,  d'enlérite 
avec  selles  sanguinolentes  et  s'aperçut  qu'il  urinait  du  sang.  Puis  ses 
urines  devinrent  laiteuses.  On  trouvait  chaque  soir,  au  fond  du  vase,  un 
caillot.  En  môme  temps  le  malade  éprouvait  une  sensation  de  fatigue  et 
présentait  un  léger  mouvement  fébrile.  L'examen  chimique  des  urines, 
fait  par  M.  Melm,  montra  qu'elles  contenaient  des  matières  grasses  faible- 
ment émulsionnéefi,  des  proportions  considérables  de  fibrine  et  d'albu- 
mine. L'examen  microscopique  a  révélé  la  présence  de  globules  sanguins^ 
de  leucocytes,  de  granulations  graisseuses  purulentes  et  enfin  un  para- 
site. Il  y  a,  dans  la  marche  de  cette  affection^  des  intermittences  très 
nettes,  des  alternatives  de  retour  &  l'état  normal  et  de  retour  des  acci- 
;iont8. 

M.  Damaschino  a  fait  connaître  les  résultats  de  l'examen  microsco- 
pique de  l'urine  et  du  sang  chez  ce  malade.  Ces  recherches  histoiogiquea 
sont  d'autant  plus  intéressantes  qu'elles  ont  ét^  comparées  k  celles  d'un 
liquide  chyliforme  extrait  d'une  hydrocèle  par  M.  Le  Dentu  et  présenté 
au  mois  de  décembre  à  la  Société  de  chirurgie. 

Dans  l'urine  de  la  période  hémato-chylurique  et  chylurique,  il  existe  des 
filaires  en  grand  nombre.  Ces  fllaires  sont  mortes;  mais  dans  le  sang  ex- 
trait des  capillaires  généraux  par  des  piqûres  de  lancette,  on  trouve  pen- 
dant la  nuit,  et  pendant  la  nuit  seulement,  ces  mêmes  fllaires  vivantes. 

M.  Damaschino  indique  un  procédé  facile  pour  recueillir  et  colorer  ces 
fllaires.  Il  consiste  à  faire  tomber  une  ou  deux  gouttes  de  sang  dans  un 
verre  de  montre  contenant  une  solution  aqueuse  de  violet  de  méthyle  ; 
les  globules  blancs  et  les  fllaires  sont  emprisonnées  dans  le  caillot  fibrineux 
qui  se  dépose  au  fond  de  la  capsule  de  verre  ;  les  hématies  en  suspension 
dans  le  liquide  peuvent  être  décantées  deux  heures  après.  En  examinant 
le  caillot,  on  y  retrouve  les  filaires  colorées  en  violet. 

Ces  larves  de  filaire  (car  ce  sont  des  larves,  ainsi  que  l'avait  indiqué 
dès  1873  M.  le  professeur  Robin)  sont  absolument  identiques  à  celU^s 
qui  ont  été  décrites  par  Wuchens,  Lewis,  Cobbold,  Manson,  etc.  M.  Da- 
maschino les  a  retrouvées  en  grand  nombre  dans  le  li(]iiide  chyliforme  ile 
l'hydrocèle  opérée  par  M.  Le  Dentu;  mais  il  faut  avoir  soin  de  les  cher- 
cher, non  pas  dans  le  liquide,  mais  au  milieu  des  caillots  ou  adhérentes 
aux  Hbres  végétales  ou  aux  débris  de  poils  qui  flottent  souvent  dans  les  li- 
quides recueillis  dans  des  vases  non  soigneusement  nettoyés. 

Dans  les  deux  cas,  les  fllaires  se  présentent  avec  des  caractères  sembla- 
bles. Elles  sont  de  tout  point  comparables  à  celles  qui  existent  d.ms  une 
préparation  envoyée  par  M.  le  docteur  Zancarol  (d'Alexandrie),  et  qui 
avait  été  faite  par  M.  le  docteur  Sonsino  (du  Caire),  suivant  le  procédé 
de  Manson.  en  faisant  piquer  par  un  moustique  un  malade  atteint  de  chy- 
Inrie.  Les  filaires  se  retrouvent  eu  grand  nombre  daus  le  sang  contenu 
dans  l'estomac  du  culex. 

M.  Damaschino  fait  remarquer  toute  l'importance  de  ces  conslatatious 
absolument  confirmativcs  de  la  théorie  parasitaire  de  l'hémato-chylurie^ 
des  liquides  chyliformes,  de  l'éiéphantiasis,  du  craw-craw,  et  des  autres 
afTections  des  pays  chauds,  que  l'on  tend  actuellement  à  attribuer  à  la 
filaire  du  saufir  humain. 
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IWole  sur  les  org;anisines  qui 
peuwent  se  développer  dans 
les  solutions   phéniquées.    — 

Le  docteur  Fiessinger  (de  Thann) 
a  étudié  lesorgaDismesqui  peuveut 
86  développer  dans  les  solutions 
phéniquées. 

Le  fait  le  plus  saillant  qui  se  dé- 
gage de  ces  observations  microsco- 
piques est  ceîui-ci  :  tandis  que  les 
vibrioniens  aérobies  peuvent  végé- 
ter dans  les  solutions  phéniquées, 
les  vibrioniens  anaérobies  en  sem- 
blent exclus.En  elTet,  bien  que  dans  la 
solution  phéniquée  au  millième  (chif- 
fre très  faible,  puisqu'on  administre 
le  phénol  à  l'intérieur  h  cette  dose) 
on  observe  un  certain  nombre  de 
biltonnets,  ces  derniers  ne  présen- 
tent ni  la  forme  ni  les  dimensions 
des  petits  vibrions  de  la  putréfaction 
qui  meurent  au  contact  de  l'air  pour 
végéter  au'  centre  de  la  lamelle  mi- 
croscopique. Les  uns  (les  seuls  qui 
apparaissent  dans  une  solution  phé- 
niquéej  manifestent  leur  summum 
de  vitalité  sur  les  bords  de  la  la- 
melle, c'est-à-dire  sur  les  points  les 
plus  en  rapport  avec  Toxygène  libre, 
les  autres  rencontrent  au  contraire 
dans  ce  gaz  vivifiant  un  agent  des- 
tructeur et  se  groupent  par  myria- 
des dans  les  parties  du  liquide  qui 
en  sont  le  plus  éloignées. 

Les  aérobies  sont  les  seuls  cryp« 
togames  qui  trouvent  dans  une  so- 
lution phéniquée  un  milieu  propre  à 
leur  existence,  ma'iS  plusieurs  faits 
sont  là  pour  démontrer  l'amoindris- 
sement de  leur  nutrition  dans  les 
liquides  antiseptiques.  Tout  d'abord 
ils  absorbent  l'oxygène  et  ce  n'est 
qu'après  la  complète  disparition  de 
ce  gaz  que  commencent  à  se  repro- 
duire les  vibrions  anaérobies^  Ces 
derniers  et  l'oxygène  représentent 
deux  éléments  dont  l'existence  si- 
multanée est  absolument  incompa- 
tible. Or,  dans  les  solutions  phéni- 
quées nous  ne  voyons  jamais  de  vi- 
brions anaérobies.  Il  semble  donc 
rationnel  de  conclure  que  ces  liqui- 
des continuent    de  renfermer  une 


certaine  quantité  d'oxygène  don 
l'action  contribue  à  entretenir  la 
nutrition  très  ralentie  des  aérobies. 
Car,  si  le  fonctionnement  du  bac- 
terium  termo  et  autres  était  normal^ 
l'oxygène  dissous  disparaîtrait  très 
rapidement.  D'un  autre  côté ,  si 
nous  nous  reportons  à  l'observation 
micrographique,  voici  cet  antre  fait 
qui  se  présente  à  nous.  Le  bacillus 
subtilis,  qui  n'est  peut-être  qu'un 
bacterium  termo  arrivé  à  une  plus 
grande  perfection  de  forme,  se  dé- 
veloppe dans  les  solutions  phéni- 
quées au  millième  dès  le  commence- 
ment du  deuxième  jour,  tandis  que 
plus  de  quatre  jours  se  passent  avant 
qu'il  apparaisse  dans  les  solutions 
phéniquées  au  cinquantième  et  au 
vingt-cinquième.  La  présence  d'une 
plus  forte  quantité  de  phénol  a  donc 
entraîné  un  relard  très  marqué  dans 
la  formation  d'un  organisme  qui 
n'est  nullement,  dès  les  premières 
heures,  exclu  d'une  solution  plus- 
faible.  (Revue  médicale  de  l'Est, 
1"  mai  1882,  p.  264.) 


Patholoifie  el  traitement  de 
certaines  formes  de  névral- 
gie. —  Dans  plusieurs  cas  de  scia- 
tique  rebelle  le  docteur  Lange  (de 
Copenhague)  a  employé  avec  succès 
comme  moyen  thérapeutique,  la  cau- 
térisation de  l'hélix  de  l'oreille,  au 
moyen  d'une  pastille  de  pâte  de 
Vienne.  Il  cite  les  observations  de 
huit  malades  chez  lesquels  cette 
médication  a  été  mise  en  usage. 
Dans  cinq  cas  l'amélioration  fut* du- 
rable, mais  dans  les  trois  autres,  ce* 
traitement  demeura  sans  eftel.  Il  est 
vrai  que  dans  deux  de  ces  derniers, 
la  névralgie  sciatique  était,  chez  l'un, 
de  cause  réflexe  (présence  d'un  cal- 
cul rénal),  chez  le  second  de  cause 
périphérique.  D'après  Tauteur,  ce 
traitement  n'a  pas  d'autre  incon- 
vénient que  de  produire  une  cica- 
trice sur  l'oreille  externe. 

Le  docteur  Lange  remarque  que 
les  névralgies  sus-orbitaires  ont  sou- 
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vent  des  caractèred  auxquels  on  ne 
donne  pas  une  iiuporlance  assez 
grande.  Souvent  elles  présentent  un 
type  intermittent  régulier.  Et  alors 
on  leur  attribue  une  origine  palu- 
déenne; mais  le  docteur  Lange  met 
en  doute  cette  opinion.  Sou  vent  aussi 
leur  marche  est  périodique,  c'est-à- 
dire  qu'elles  durent  pendant  une  ou 
deux  semaines^  pour  disparaître  et 
se  reproduire  après  un  intervalle 
de  temps  plus  ou  moins  long. 

Ladouleur  se  montre  tantôt  d'em- 
blée des  deux  côtés,  tantôt  elle  dé- 
bute par  un  côté  sur  lequel  elle  reste 
confinée,  puis,  après  un  certain 
temps,  elle  passe  du  côté  opposé, 
pour  disparaître  d'un  côlé  plus  tôt 
aue  de  l'autre.  Enfin,  se  montrant 
ae  préférence  sur  les  Jeunes  sujets, 
cette  maladie  a  rarement  un  pronos- 
tic grave  et  est  toujours  justiciable 
des  courants  continus,  un  pôle  étant 
placé  au-dessus  du  nerf  sus-orbi- 
taire.  [London  Med.  Recoi^d'i  et  Gaz, 
Hed.,  19  mai  1882,  p.  333.) 


L.a  ^elsémiiie  dans  les  né- 
irralgies*  —  Le  docteur  H.  de 
Wolfe  a  éprouvé  sur  lui-même  l'uti- 
lité de  la  geiscmine  dans  les  névral- 
gies faciales.  Il  en  prit  60  centigram- 
mes, et  comme  il  n'y  avait  pas  d'a- 
mélioration, il  renouvela  la  dose  au 
bout  de  trente  minutes.  Un  quart 
d'heure  plus  tard,  il  eut  une  telle 
somnolence^  qu'il  eut  de  la  peine  h  se 
tenir  éveillé;  il  observa  en  outre  des 
frissons,  du  vertige,  une  sensation 
d'abattement  général;  les  pupilles 
étaient  fortement  contractées.  Après 
absorption  de  thé  très  fort,  il  y  eut 
des  vomissements  sans  amélioration; 
il  prit  de  l'eau-de-vie  avec  de  l'eau, 
ei  au  bout  de  deux  heures  tout  avait 
disparu.  Dans  des  cas  analogues  et 
surtout  dans  les  douleurs  de  dents, 
il  a  eu  de  bons  résultats  avec  des 
doses  de  24  à  36  centigrammes.  {Brit, 
Med^  Joiirn.f  5  février  1881.) 
.  Benjamin  Clarkc  donne  15  gouttes 
de  teinture  de  gelsémine  dans  une 
cuillerée  à  bouche  d'eau,  toutes  les 
demi-heures;  l'amélioration  se  pro- 
duit ordinairement  au  bout  de  qua- 
tre heures.  Depuis  cinq  ans  que 
Glarke  emploie  ce  médicament,  il  n*a 
eu  que  par  exception  des  accidents 
consécutifs  analogues  à  ceux  qu'a 
observés  Wolfe.  Ces  accidents  sont 
plus  fréquents  chez  l'homme  que 
chez  la  femme.  Un  de  ses  malades 


se  sentait  comme  ivre  chaque  fois 
qu'il  avait  pris  le  médicament.  Chez 
plusieurs  enfants,  entre  autres  chez 
sa  propre  fille  âgée  de  six  ans  et  demi, 
il  réussit  par  ce  moyen  à  calmer 
une  névralgie  faciale  causée  par  une 
grosse  molaire  cariée.  Pour  prévenir 
les  accidents  consécutifs,  Clarke  re- 
commande au  malade  de  se  coucher 
et  de  conserver  la  position  horizon- 
tale tant  qu'il  se  tiouve  sous  l'in- 
fluence de  la  gelsémine.  [Americaji 
Jown.  of.  Med.  i>c.,1882,  p.  373,  et 
Paris  médical,  10  juin  1882,  p.  274.) 


Trnitement  de.H  vomisse  - 
meiits  incoercibles  de  la  gros- 
sesse. —  Le  professeur  Braun  (de 
Vienne)  rappelle  un  cas,  dans  lequel 
il  fut  appelé  en  consultation  auprès 
d'une  femme  moribonde,  arrivée 
seulement  îi  la  moitié  de  sa  gesta- 
tion et  que  des  vomissements  incoer- 
cibles avaient  réduite  au  dernier 
degré  de  la  faiblesse.  Le  médecin 
traitant  avait  décidé  de  faire  la  dé- 
livrance artificielle  comme  dernière 
rj'ssource  .  Le  professeur  Brauii 
conseilla  au  préalable  de  baigner  la 
portion  vaginale  du  col  daus  une 
solution  au  dixième  de  'raustiqno 
lunaire.  Ce  qui  fut  fait,  puis  la  sur- 
face l'ut  rapidement  sochéepour  pré- 
venir unw  cautérisation  ultérieure. 
Le  succès  du  traitement  fut  si  grand 
et  si  immédiat,  qu'une  heure  après 
la  malade  put  manger  avec  plaisir 
une  tranche  de  veau  et  que  les  vo- 
missements cessèrent  à  partir  de  ce 
moment.  Le  professeur  Braun  pense 
que  Ihyperémésis  devrait  être  rayée 
de  la  liste  d'indication  de  l'avorte- 
ment  provoqué.  Il  n'a  jamais  observé 
un  cas  de  mort  par  vomissements 
incoercibles.  En  France^on  a  recours 
fréquemment  à  l'avorteraent  pour 
faire  disparaître  ce  symptôme,  on 
observe  que  les  vomissements  ne 
sont  arrêtés  que  dans  les  quarante 
centièmes  des  cas  seulement,  tandis 
que  dans  dix  cas  sur  cent  l'opération 
est  fatale.  (Allgem.  Wiener  med, 
ZeitungjÎELïiyfïer  31,1881). 


Dn  traitement  de  l'inversioii 
utérine  chronique.  —  En  pré- 
sence d'une  inversion  utérine  chro- 
nique ,  le  chirurgien  devra  tout 
d'abord  tenter  le  taxis  manact  en 
s*entourant  des  précautions  recom- 
mandées en  pareil  cas. 
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Si  le  taxis  a  échoué,  on  essayera 
la  réduction  par  les  pessaires  laissés 
à  demeure  dans  le  vagin;  la  réduc 
tion  est  presque  toujours  annoncée 
par  des  douleUrs  expulsives,  parfois 
très  vives. 

Si  la  tumeur  est  absolument  irré- 
ductible, on  devra  recourir  à  Tabla- 
tion  de  l'utérus  inversé. 

Les  moyens  lents  ont  l'avantage 
d^écarter  Thémorrhagie  et  la  péri- 
tonite. Quant  à  l'élément  douleur, 
le  chloral  ou  Topium  devront  en 
triompher  assez  facilement. 

Parmi  les  procédés  d'ablation  lente 
la  ligature  élastique,  qui  n'a  donné 
que  dus  succès  et  qui  agit  en  douze 
&  quinze  jours  en  moyenne,  doit  être 
préférée.  M.  le  docteur  Périer  a 
apporté  à  ce  procédé  une  modifica- 
tion très  heureuse,  qui  consiste  il 
faire  pratiquer  la  section  par  un  fil 
de  soie;  seule  la  traction  sur  ce  fil 
*  de  soie  est  élastique,  et  la  disposi- 
tion des  fils  est  telle,  que  la  traction 
peut  être  augmentée  à  volonté  tous 
les  deux  ou  trois  jours.  (Voir  Bul- 
letin de  la  Société  de  chirurgie, 
p.  379,  1880.)  (Df  Audigé,  Thèse  de 
Pam,1881.) 


Traitement  de  la  mort  ap- 
parente des  nouveau-nés  par 
les  bains  H  SO  degrés  eentl- 
Krades«  —  Ce  moyen,  indiqué  par 
le  docteur  Le  Bon,  qui  l'avait  expé- 
rimenté sur  les  animaux  en  1880, 
employéavec  succrssur  un  nouveau- 
nu  par  M.  le  docteur  Goyard,  a  por- 
mis  à  M.  le  docteur  Campardon 
d'obtenir  de  véritables  résurrections 
dans  deux  cas  qu'il  a  communiqués 
h  la  Société  de  médecine  de  Paris 
(séance  du  16  février  1882). 

Oans  un  de  ces  cas,  il  s'agissait 
d'un  enfant  de  dix-huit  jours,  très 
faible,  et  qui  depuis  sa'  naissance 
tétait  difficilement.  L'enfant  dépé- 
rissait de  jour  en  jour  et  se  trouvait 
depuis  2  heures,  et  malgré  des  soins 
très  judicieux,  dans  un  état  de  mort 
apparente  quand  M.  Campardo.i 
fut  appelé.  Les  battements  du  cœur 
étaient  à  peine  sensibles  et  le  refroi- 
dissement extrême.  Malheureuse* 
ment  la  température  ne  fut  pas  prise. 
C'est  à  ce  moment  que  l'enfant  fut 
plongé  pendant  deux  minutes  dans 
un  bain  à  45°  centigrades  environ, 
il  ce  ranima  au  bout  de  20  secondes. 
Huit  heures  après  le  refroidissement 
revint.  Un  nouveau  bain  fut  donné 


dans  les  mêmed  conditions  et  le 
succès  fut  définitif. 

Dans  le  second  cas  il  s^aglt  d'un 
nouveau-né.  L'accouchement  avait 
été  difiicile.  L'enfant  naissait  en  état 
de  mort  apparente.  Au  bout  d*une 
demi-heure  d'insuffiation  débouche 
à  bouche  et  de  frictions  excitantes, 
sans  aucun  résultat,  on  plongea 
l'enfant  dans  bain  d'eau  très  chaude. 
La  vie  se  manifesta  au  bout  de 
quinze  secondes.  La  durée  du  bain 
fut  de  deux  minutes.  Ces  résultats, 
s'ils  se  répètent,  n'auront  pas  be- 
soins de  commentaires.  {Jowmal  de 
thérapeutique f  10  mars  1882.) 


Care  radicale  de  l'hydroeèle 
par  injeetion  d'aelde  phénl- 
que.  —  Dès  1872,  le  docteur  J.  Le- 
vis  a  commencé  h  traiter  l'hydrocèle 
par  l'acide  carbolique  en  injections; 
il  avait  pour  but  de  provoquer  une 
inflammation    plus    plastique  -  que 
celle  que  l'on  obtient  par  les  injec- 
tions ordinaires,  et  d'autre  part  le 
traitement  par  l'incision  et  le  drai- 
nage lui  avait  souvent  donné  de  la 
suppuration.  Il  évacue  la  sérosité  à 
l'iiiae    du  trocart  ordinaire,  puis, 
laissant  le  tube  du  trocart  en  place, 
il  introduit  l'embout  d'une  seringue 
à  travers  ce  tube  jusque  dans  la  ca- 
vité de  la  tunique  vaginale;  de  cette 
façon  Tacide  est  introduit  directe- 
ment dans  cette   cavité,  et  il  n'y  a 
aucun  danger  de  voir  une  partie  de 
l'agent  employé  se  répandre  dans  le 
tissu  cellulaire   du  scrotum.  Pour 
liquéfier  les  cristaux  d'acide  phéni- 
que,  il  y  ajoute  10  pour  100  de  gly- 
cérine ou  d'eau  ;  il  injecte  un  demi- 
drachme  (un  peu  moins  d'un  gr^am- 
me)  de  ce  mélange  dans  la  cavité 
vaginale  et  l'y  laisse.  Cette  opéra- 
tion est  presque  toujours  tort  peu 
douloureuse,  ce  qui   est  attribué  à 
1^1ction  anesthésique  de  l'acide  lui- 
même  ;  c'est  ainsi  que   la  douleur 
causée    par  l'injection  de   teinture 
d'iode  est  beaucoup   plus  forte.  Il 
faut  prendre  soin  de  ne  pas  laisser 
une  partie  de  l'acide  se  répandre  à 
l'extérieur  sur  le  scrotum,  ce  qui 
serait  cause  de  douleurs  assez   for- 
tes.   Le  patient  peut  se    mettre  t\ 
marcher  aussitôt  l'opération  faite. 
Les  résultats  de  cette  méthode  de 
traitement  sont  excellents,  l'inflam- 
mation et  la  douleur  sont  peu  mar 
quées,   la  cure  est   radicale   dans 
presque  tous  les  pas;  le  docteur 
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Levis  iVa  jattlais  observé  ni  suppu- 
ration ni  morliflcalioa  de  Ussus. 
{Philad,  Médical  Times^  1882.). 


ModiGcation  du  procédé  de 
BAttfger  pour  la  reekereho  da 
nMre  émwnm  VnwHte.  —  On  con- 

nait  la  méthode  indiquée  par  Bôtt- 
ger  pour  rechercher  le  sucre  dans 
Turine,  qui  consiste  à  sursaturer 
l'urine  par  la  soude,  ajouter  une 
pincée  de  sous-nitrate  de  bismuth  et 
à  chauffer.  En  cas  de  présence  du 
sucre,  la  poudre  blanche  se  colore 
du  gris  au  noir. 

Mais,  comme  cela  arrive  le  plus 
souvent,  le  sous-nitrate  de  bismuth 
renferme  de  l'argent,  il  arrive  qu'on 
obtient  une  coloration  grisâtre, 
même  en  Tabsence  du  sucre. 

Pour  éviter  toute  confusion, 
L.  DuDLEY  propose  la  mo;iification 
suivante  : 


On  dissont  lo  sôuS-nilrate  do  bL^'^ 
mulh  dans  une  très  petite  quantité 
d'acide  azotique  pur^  on  ajoute  un 
volume  égal  d'acide  acétique,  et  on 
étend  de  8  à  10  volumes  d'eau.  La 
solution  ainsi  préparée  est  stable  et 
peut  encore  être  étendue  sans  subir 
attciTD  trouble.  On  ajoute  alors  une 
ou  deux  gouttes  de  cette  solution  à 
l'urine  rendue  fortement  aloaline 
par  la  soude,  et  l'on  chaufTe  pendant 
vingt  ou  trente  secondes. 

Si  l'urine  renferme  du  sucre,  le 
précipité  blanc,  formé  par  le  mé^ 
lange  de  la  solution  bismuth! que  et 
de  la  solution  alcaline,  prend  une 
coloration  grise  ou  noire. 

Lorsque  l'urine  contient  de  Tal- 
bumine,  il  faut  préalablement  éli- 
miner cette  dernière  par  l'action 
de  la  chaleur  et  la  filtration.  (Zeit^ 
schrift  fur  analytische  Chemie,  XX, 
117,  et  Zeitschr.  d,  allg.  Ôsterr. 
Apoth,  Vereines,XlX,  1881,  310.) 
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TRAVAUX   A   CONSULTER. 

Variole  et  vaccine.  Remarque  sur  33  cas  de  vaccination  ou  revacoination 
au  début  de  la  variole.  —  Sur  20  cas  de  vaccination  pour  la  première  fois^ 
il  n'y  eut  pas  de  mort;  sur  13  cas  de  re vaccination,  il  y  eut. 2  morte 
(Sweeting,  Brit.  Med.  Journ.,  3  jnin,  p.  814). 

Empoisonnement  par  Viodoforme,  Quatre  cas  dans  lesquels  Tiodoforme 
employé  en  applications  locales,  parut  avoir  exercé  une  influence  toxique 
sur  l'économie  (MM.  Beck  et  Hill,  Brit.  Med,  Joi^'W.,  17  juin,  p.  903). 

Coagulation  du  sang.  Expériences  sur  la  formation  d'une  substance 
qui  s'oppose  à  la  coagulation  du  sang  et  de  la  lymphe,  après  l'addition 
de  peptones,  par  G.  Fano  {Lo  sperimentaley  mai  1882,  p.  459). 

Traitement  de  la  phthisie.  Leçon  clinique  sur  le  traitement  antiseptique 
de  la  phthisie  pulmonaire,  par  Burney  Yeo  [Brit.  Med»  Journ. ,  1"'  juil- 
let 1882,  p.  7).  —  Traitement  local  do  la  phthisie  par  l'acide  phénique 
employé  en  inhalation,  par  Albert  Hamilton  {id.j  p.  10).  —  Observalions 
sur  remploi  des  hypophosphites  dans  le  traitement  de  la  phthisie  puimo- 
naire,  par  John  G.  Thorowgood  (irf.,  p.  11),  —  Théorie  de  l'infection  dans 
l'étiologie  de  la  phthisie  ;  son  influence  sur  le  traitement,  par  W.  R.  Tlio* 
mas  (ia.,  p.  12). 

Traitement  des  ulcères.  Ulcère  chronique  de  la  jambe;  traitement  par 
la  suture  antiseptique  des  bords,  avec  drainage  et  pansement  comme  s'il 
B*agis8ait  d'une  plaie  simple.  Guérison  (Maclaren,  id.,  p.  16). 

Amputation  dans  la  gangrène.  Gangrène  spontanée  de  la  jambe  chez 
une  femme  de  soixante-quatre  ans;  amputation  antiseptique.  Guérison 
(HuTCHiNSON,  Med,  Times  and  Gaz. ^  l^r  juillet,  p.  16), 

Cystite  spasmodigue.  Note  sur  le  traitement  des  cystites  spasmodi- 
ques  rebelles  chez  l'homme,  par  la  dilatation  du  sphincter  vésioal  pra« 
tiquée  à  la  faveur  d*ttne  boutonnière  périnéale  (Vincent,  Lyon  médicaL 
«juillet,  p.  897). 


chirurgie  antiseptique  en  Allemagne,  par  le  profesteuf  PoNôkt  {LyùH 
médicalt  p.  315).  — >  Voir,  entre  autres,  l'ablation  de  la  langue  atteinte  de 
cancer,  après  ligature  préalable  des  artères  linguales. 

Traitement  du  a*oup.  Des  indications  et  contre-indications  de  la  tra- 
chéotomie  dans  le  croup,  par  Arohambault  {Progrès  médical^  8  juillet). 

Résection  du  pylore^  par  Czcrmy.  Malade  en  bon  état  au  bout  de  auatre 
mois.  —Statistique  actuelle  :  7  opérationd,  3  guéris,  dont  1  mort  de  ré- 
cidive; et  4  morlt*  après  Topération;  pas  de  péritonite  {Arch.  f'w\klin. 
Chir.y  1882,  4«  part.,  p.  789). 


VIRIÉTÊS 

NéCROLOQtB.  —  M.  PtDOux  est  mort  à  l'âge  de  74  am;  la  place  impor« 
tante  qu*il  a  occupé  dans  la  thérapeutique  nous  antorise  à  publier  le  dis- 
cours suivant,  prononcé  à  ses  obsèques  par  le  docteur  Dujardin-BeaumeU  : 

Je  viens,  au  nom  de  TAcadémie  de  médecine,  adresser  un  suprême 
adieu  au  maître  éminent  que  nous  venons  de  perdre  ;  J'eusse  désiré  qu'une 
voix  plus  autorisée  que  la  mienne  vous  retraçât  les  principaux  traits  de  cotte 
grande  figure  médicale;  mais,  à  défaut  de  compétence,  j*ai,  pour  m'en- 
couriiger  à  prendre  ici  la  parole,  ma  profonde  gratitude  et  ma  respec- 
tueuse admiration. 

C*est  le  29  mars  18G4  que  le  docteur  Pidoux  entrait  k  l'Académie  de 
médecine;  il  était  alors  dans  la  plénitude  de  son  talent  et  de  son  succès; 
deux  titres  surtout  avaient  concouru  ù  cette  célébrité,  c'était  son  Traité 
de  thérapeutique  et  sa  pralique  aux  eaux  th<»rmales. 

Trousseau,  qui  voulait  ramener  dans  notre  pays  l'étude  de  la  matière 
médicale,  exilée  par  les  doctrines  exclusives  de  Broussais,  avait  besoin, 
pour  triompher  dans  la  lutte  qu'il  allait  entreprendre,  d'un  collaborateur 
actif  et  dévoué  qui  joignit,  à  des  connaissances  solides  et  approfondies, 
de  brillantes  qualités  d'exposition.  11  trouvait  tout  cela  réuni  dans  M.  Pi- 
doux,  qui  venait,  on  était  alors  en  1835^  de  se  signaler  par  une  thèse  inau- 
gurale sur  les  lois  de  la  force  médicatrice,  thèse  qui  montrait  clairement 
la  voie  que  désormais  il  voulait  suivre. 

De  cette  collaboration,  scellée  par  la  plus  constante  des  amitiés,  est  né 
ce  beau  traité  classique  de  thérapeutique,  qui,  au  moment  où  M.  Pidoux 
entrait  à  l'Académie,  avait  atteint  déjà  sa  huitième  édition.  On  peut  affir- 
mer, sans  ternir  en  rien  la  gloire  de  Trousseau,  que, dans  cette  œuvre,  la 
plus  grande  part  de  succès  revenait  au  docteur  Pidoux.  N'est-ce  pas  à  lui 
que  l'on  doit  cette  magistrale  introduction  et  ces  chapitres  consacrés  aux 
médicaiions,  pages  merveilleuses  qui  resteront  un  des  monuments  do  la 
thérapeutique  française?  L^analyse  chimique  permettra  peut-être  de  mieux 
connaître  les  éléments  actifs  des  médicaments;  la  physiologie  découvrira 
mieux  sans  doute  Taction  intime  de  ces  substances,  mais  jamais  on  ne 
trouvera  exposées,  dans  un  style  aussi  élevé,  les  grandes  indications  qui 
président  h.  l'administration  des  remèdes,  indications  toujours  vraies  parce 
qu'elles  sont  basées  sur  l'observation  rigoureuse  des  forces  vitales. 

Dans  la  marche  incessante  du  progrès  qui  cntrxiiue  toute  la  médecine 
et  en  particulif^r  la  thérapeutique,  nous  voyons  à  chaque  instant,  grâce  & 
des  procédés  d'analyse  plus  complets,  s'étendre  le  domaine  de  nos  con- 
naissances; mais,  en  revanche,  entraîné  par  les  travaux  de  laboratoire  et 
de  recherche,  suivant  avec  ardeur  des  voies  toujours  nouvelles,  le  méde- 
cin oublie  trop  souvent  le  point  de  départ  et  le  but  de  ces  études,  c'est- 
à-dire  i'ôtre  vivant  et  l'être  malade. 

Les  tendances  do  M.  Pidoux  étaient  toutes  dliîérentes;  générallsateur 
de  premier  ordre,  il  élevait  toujours  le  débat  aux  grandes  questions  vita« 
le6  et  diathésiques  qui  président  à  la  destinée  de  l'homme,  et  c'était  de 
ce  point  culminant  qu'il  jugeait  toutes  les  importantes  questions  de  U 
thérapeutique. 


Cberchatit  toujours  K  combattre  le  mal,  non  dans  la  manifestation  de 
ses  symptômes,  mais  dans  les  grandes. diatlièses  qui  constituent  Torigine 
et  le  fond  même  de  ces  manifestations,  le  docteur  Pidoux  devait  trouver 
dans  la  médecine  thermale  une  adaptation  parfaite  de  ses  idées  ;  aussi, 
lorsque  sur  les  instances  de  Tardieu  il  accepta,  en  1861,  l'inspection  des 
Eaux-Bonnes,  il  devint  rapidement  Tun  des  représentants  les  plus  illus- 
tres de  la  thérapeutique  thermale. 

Dans  son  rapport  sur  les  eaux  minérales,  en  1866,  rapport  qui  peut  être 
considéré  comme  un  modèle,  M.  Pidoux  se  montra  un  défenseur  con* 
vaincu  de  la  médication  thermale,  ei,  dans  un  éloquent  parallèle  entre  les 
maladies  épidémiques  et  les  maladies  chroniques,  il  mit  eu  lumière  Tim- 
portancc  capitale  des  eaux  minérales,  véritable  source  de  la  santé  publi- 
que, surtout  au  point  de  vue  de  la  cure  de  ces  maladies  de  famille  qui 
atrophient  les  générations  et  menacent  la  société  dans  ses  racines. 

Parmi  ces  maladies  chroniques,  une  surtout  vait  attiré  l'attention  de 
Pidoux,  c'était  la  plus  redoutable  de  toutes;  la  phthisie  pui^iOnaire.  Dans 
le  vaste  champ  d'observation  que  lui  fournissait  sa  pratique  des  Eaux- 
Bonnes,  il  avait  pu  suivre  la  marche  et  le  développement  de  cette  affec- 
tion; il  avait  étudié  les  diathèses  qui  influent  sur  son.  évolution;  il  avait 
aussi,  surtout,  devançant  en  cela  les  recherches  histologiques,  signalé 
pourquoi  et  comment  la  phthisie  guérissait. 

C'est  le  résultat  de  ces  observations  qui  a  servi  de  base  h.  son  beau 
Traité  sur  la  phthisie  y  Siuquel  la  Faculté  de  médecine  décernait  une  ré- 
compense de  dix  mille  francs. 

Dans  le  sein  de  notre  compagnie,  c'est  surtout  sur  ces  deux  questions: 
eaux  minérales  et  tuberculose  pulmonaire,  que  M.  Pidoux  intervint  dans 
les  discussions  académiques.  Ne  voulant  pas  se  laisser  aller  à  Timprovi- 
satioU;  le  docteur  Pidoux  écrivait  toujours  les  paroles  qu'il  allait  pronon- 
cer, mais  il  mettait  tant  d'art  et  tant  de  mouvement  dans  ces  lectures,  que 
l'auditoire  suivait  attentivement,  séduit  par  la  forme  élégante  de  son  style, 
les  développements  que  le  maître  appuyait  de  sa  grande  autorité. 

Tels  sont  les  titres  du  docteur  Pidoux  à  la  reconnaissance  du  monde 
médical.  Ces  travaux  resteront  pour  notre  génération,  comme  pour  celles 
qui  nous  suivront,  une  source  féconde  d'instruction  ;  nous  y  puiserons  cet 
enseignement  que,  dans  l'art  de  guérir,  en  dehors  de  l'étude  attentive  et 
physiologique  de  l'organisme  vivant,  tout  est  hésitant  et  incertain. 

Nous  déposons  donc,  au  nom  de  ses  collègues^  de  ses  amis^  de  ses  admi- 
rateurs, notre  tribut  de  regrets,  de  reconnaissance  et  de  gratitude  au  bord 
de  cette  tombe  qui  renferme  un  des  maîtres  de  la  thérapeutique  française. 

HÔPITAUX  DE  Paris.  —  MM.  Tapret  et  Barth  viennent  d'être  nommé 
médecins  du  Bureau  central. 

Concours  des  clinicats.  —  Viennent  d'être  nommés  :  Clinicat  médical. 
Chefs  de  clinique  titulaires  :  i»  M.  le  docteur  Brissaud  ;  2o  M.  le  docteur 
Gaucher.  Chefs  de  clinique  adjoints  :  1°  M.  le  docteur  Faisans  ;  2»  M.  le 
docteur  Juhel-Rcnoy.  —  Clinicat  chirurgical.  Chefs  de  clinique  titulaires  : 
1<>  M.  le  docteur  P.  Second  ;  2o  M.  le  docteur  Bnzy.  Chefs  de  clinique  ad- 
joints :  !•  M.  le  docteur  Ch.  Petit;  2<»  M.  le  docteur  Julien. —  Clinicat  des 
maladies  des  enfants.  Chef  de  clinique  titulaire:  M.  le  docteur  Leroux.  Chef 
de  clinique  adjoint  :  M.  le  docteur  G.  Vnriol.  —  Clinicat  obstétrical. 
Chef  de  clinique  titulaire  :  M.  le  docteur  Maygrier.  Chef  de  clinique  ad- 
joint :  M  .  le  docteur  Bar.  Clinicat  des  maladies  cutanées  et  syphilitiques. 
Chef  de  clinique  :  M.  le  docteur  Leloir.  Clinicat  des  maladies  mentales. 
Chef  de  clinique  titulaire  :  M.  le  docteur  Vallon.  Chef  de  clinique  ad- 
joint :  M.  le  docteur  Rueff. 


Erratum.  ~  Dans  le  numéro  du  15  avril  1882,  nous  avons  publié  une 
lettre  sur  un  nouveau  procédé  do  réduction  des  luxations  de  l'épaule. 
Cette  lettre  est  due  au  docteur  Charry,  non  Chafmy,  comme  cela  a  été 
imprimé  par  erreur. 

Vadministrateur-girant,  0.  DOIN. 
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COMMUNICRTIONS  PHARMACEUTIQUES  ET  THÉRAPEUTIQUES 


ETUDE 

SUR 


LES  PILULES  DE  VALLET 

ET  LEUR  COMPOSITION 


II 

Dans  an  précédent  article,  nous  avons  étudié  les  pilules 
de  Vallet,  surtout  sous  le  rapport  de  leur  composition.  Il 
nous  reste  à  déterminer  maintenant  quelle  en  est  la  valeur 
médicale  et  thérapeutique,  et  combien  le  carbonate  de  fer 
employé  sous  cette  forme  présente  de  grands  avantages  sur 
les  autres  ferrugineux. 

Ces  pilules,  qui,  en  raison  de  leur  excipient,  ne  se  dessè' 
chent  et  ne  durcissent  jamais,  sont  dans  les  conditions  les  plus 
favorables  pour  que  le  proto-carbonate  de  fer  pur  se  dissolve 
facilement  et  rapidement  dans  les  acides  de  Testomac,  et 
pour  que  son  absorption  dans  le  torrent  circulatoire  soit  ainsi 
aussi  parfaite  que  possible. 

Aussi,  Texpérience  clinique  est  venue  pleinement  confirmer 
les  données  théoriques  et  les  résultats  obtenus  par  l'emploi 
des  pilules  de  Vallet  dans  la  chlorose,  l'anémie,  les  conva- 
lescences longues,  les  hémorrhagies,  les  troubles  de  la 
menstruation,  etc.,  et  elles  n'ont  fait  que  justifier  l'appro- 
bation dont  elles  furent  honorées  par  l'Académie  de  méde- 
cine ;  aussi  le  professeur  Piorry^  comparant  dans  son  cours 
les  propriétés  des  diverses  préparations  ferrugineuses  con- 
nues, terminait  ainsi  son  appréciation  : 

«  Mais  le  médicament  qui  nous  a  rendu  le  plus  de  services 
et  dont  nous  avons  retiré  les  plus  grands  avantages,  ce  sont 
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les  pilules  de  Vallet.  Ces  pilules,  après  une  discussion  inté- 
ressante, ont  obtenu  un  rapport  très  favorable  deTAcadémie 
de  médecine,  et  les  succès  nombreux  qui  ont  suivi  leur 
administration,  tendent  à  généraliser  leur,  emploi  dans  la 
chlorose  et  dans  toutes  les  maladies  qui  exigent  remploi  des 
ferrugineux. 

Les  médicaments  dont  le  fer  forme  la  base  étant  exploités 
outre  mesure  et  sous  toutes  les  formes,  il  est  delà  plus  haute 
ipaportance  de  faire  un  bon  choix,  car  s'il  est  vrai  de  dire 
que  la  chlorose  résiste  rarement  aux  préparations  ferrugi- 
neuses convenablement  faites  et  rationnellement  prescrites, 
on  n'obtient  que  des  résultats  négatifs  d'une  foule  de  médi- 
caments trop  vantés.  Aussi  nous  devons  à  la  vérité  de  dire 
que,  entre  nos  mains,  les  pilules  de  Vallet  n'ont  jamais  été 
infidèles  et  nous  les  recommandons  comme  un  médicament 
des  plus  précieux.  ^> 

Nous  rappelons  en  terminant  le  mode  d'administration  de 
ces  pilules,  d'après  les  prescriptions  de  Tauteur. 

Elles  doivent  être  prises  à  des  doses  graduellement  crois- 
santes, au  commencement  des  deux  principaux  repas,  dans 
la  première  cuillerée  d'aliments  ;  ainsi  :  le  premier  jour,  on 
en  prendra  une  le  matin  et  une  le  soir;  le  second  jour,  une 
le  matin  et  deux  le  soir  ;  le  troisième  jour,  deux  le  matin  et 
deux  le  soir,  et  ainsi  de  suite  en  augmentant  de  une  chaque 
jour  jusqu'à  ce  qu'on  soit  arrivé  à  en  prendre  huit  à  dix  par 
jour,  suivant  l'âge  ou  la  constitution  du  malade. 

«  Cette  dose,  dit  le  rapporteur  de  TAcadémie,  suffit  pour 
produire  la  modification  du  sang  et  de  l'économie  que  l'on 
devra  obtenir,  et  les  résultats  qu'elle  donne  semblent  plus 
facilement  obtenus  que  par  la  plupart  des  autres  prépara- 
tions ferrugineuses.  » 

Néanmoins,  il  sera  bon  de  continuer  leur  usage  pendant 
un  temps  assez  long,  malgré  le  rétablissement  de  la  santé  et 
revenir  graduellement  aux  premières  doses  afin  de  prévenir 
les  rechutes. 

Rappelons  en  terminant  que,  pour  compléter  le  traite- 
ment, on  doit  toujours  joindre  aux  ferrugineux  l'usage  de^ 
toniques,  et  que,  parmi  ces  derniers,  on  devra,  comme  nous 
l'avons  déjà  mentionné,  donner  la  préférence  au  quinium 
Labarraque, 
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THERftPEUTIQUE  MÉDICALE 


De  la  caféine  dans  les  affectioas  da  cœar(l]; 
Par  Henri  HucttARD,  médejcih  de  l'hôpital  Tenon. 


On  rencontre  souvent  dans  la  pratique  des  cas  oii  la  digitale 
qui  paraissait  cependant  nettement  et  scientifiquement  indiquée 
ne  produit  pas  tous  les  effets  que  l'on  attendait  de  son  emploi 
ou  produit  méipe  des  effets  contraires  à  ceux  que  Ton  se  pro- 
posait d'obtenir.  Récemment  encore  on  a  entendu  au  sein  de 
la  Société  de  thérapeutique  des  communications  fort  intéres- 
santes au  sujet  des  indications  de  la  digitale  dans  les  maladies 
du  cœur  et  de  Taorte.  Sur  ce  sujet,  des  opinions  contradictoires 
ont  encore  cours  dans  la  science,  et  je  ne  serais  pas  étonné  pour 
ma  part  que  cette  divergence  de  vues  fût  en  grande  partie  due  à 
ridée  inexacte  que  Ton  se  fait  de  Tasystolie.  Je  pense,  en  effet, 
qu'il  n'y  a  pas  une  asystolie,  mais  qu'il  y  a  plusieurs  asystolies, 
et  qu'il  n'y  a  pas  par  conséquent  wnsew/ médicament  cardiaque, 
mais  plusieurs  médicaments  cardiaques  dont  il  est  nécessaire 
de  bien  étudier  et  connaître  les  indications.  C'est  un  point  que  je 
me  propose  de  développer  devant  vous  à  une  prochaine  séance. 
Je  me  bornerai  aujourd'hui  à  vous  dire  quelques  mots  de  l'em- 
ploi de  la  caféine  dans  les  affections  du  cœur. 

Si  la  digitale  est  impuissante  dans  la  dernière  période  de  Ta- 
Bystolie  caractérisée  par  une  sorte  de  parésie  cardiaque  (ou  car- 
dioplégie  de  Gubler),  si  elle  est  contre-indiquée  dans  la  plupart  des 
affections  aortiques,  si  elle  est  nuisible  même  dans  presque  tous 
les  cas  de  dégénérescence  graisseuse  du  cœur  et  dans  les  fausses 
asystolies  des  maladies  rénales,  il  est  nécessaire  d'avoir  recours 
à  d'autres  médicaments  qui,  par  leur  rapidité  et  leur  innocuité 
d'action,  par  l'absence  de  leurs  effets  accumulateurs,  peuvent, 
dans  certaines  conditions,  rendre  de  grands  services.  De  ce  nom- 
bre se  trouve  la  caféine,  dont  j'ai  étudié  l'action  depuis  plusieurs 
années.  N'attendez  pas  cependant  de  moi  que  je  vous  pose  déjà 

(1)  Communication  &  la  Société  de  thérapeutique,  séance  du  26  juil« 
let  1682* 

TOME  cm.  4«  LIVR.  10 
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nettement  les  indications  précises  de  ce  médicament.  Je  ne  les 
connais  pas  encore  complètement,  et  je  me  borne  à  vous  faire 
dès  le  débutcette  déclaration,  qui  manque,  je  le  sais^de  précision 
scientifique  :  quand, dans  une  affection  cardiaque  arrivée  à  la  der- 
nière période,  tous  les  moyens  auront  échoué,  quand  la  digitale, 
ce  précieux  médicament  qui  restera  toujours  le  premier  des  mé- 
dicaments cardiaques,  sera  devenue  impuissante,  pensez  à  la 
caféine,  et  vous  pourrez  peut-être  dans  certains  cas,  en  employant 
cet  agent  à  doses  massives,  —  ce  qui  n'a  pas  été  suffisamment 
compris  jusqu'à  ce  jour,  —  vous  pourrez,  dis-je,  triompher  d'acci- 
dents graves  et  rebelles  que  vous  aviez  regardés  comme  désespé- 
rés. Vous  voyez  ainsi  que  les  prétentions  de  la  médication 
caféique  sont  plus  que  modestes  :  elles  ne  vont  pas  jusqu'à  la 
guérison  de  toutes  les  affections  cardiaques,  s'adressant  à  toutes 
les  hypertrophies  comme  à  toutes  les  dilatations  du  cœur,  à  la 
maladie  de  Gorrigan  comme  aux  affections  mitrales,  aux  palpi- 
tations nerveuses  comme  aux  palpitations  organiques...; ce  médi- 
cament n'est  pas  en  résumé  une  panacée  contre  toutes  les  afifec- 
tions  du  cœur,  et  son  rôle,  pour  être  plus  limité,  est  peut-être 
par  cela  même  plus  sérieux.  D'un  autre  côté,  il  ne  s'agit  pas  d'un 
remède  nouveau,  et  dans  le  court  historique  que  je  veux  faire 
de  son  emploi  en  thérapeutique,  je  vous  démontrerai  que  j'ai  eu 
d'assez  nombreux  précurseurs. 

C'est  en  1819  que  l'alcaloïde  du  caféa  été  trouvé  par  Ru  nge,  chi- 
miste allemand.  Mais,  bien  avant  cette  époque,  le  vulgaire  café 
avait  déjà  été  employé  comme  diurétique  :  en  172H,  un  Hol- 
landais, Zwinger,  l'avait  préconisé  dans  les  hydropisies;  en  1839 
le  Bulletin  de  thérapeutique  public  une  observation  où  il  est  fait 
mention  des  propriétés  diurétiques  de  cette  plante  ;  en  1846, 
Honoré,  médecin  de  l'Hôtel-Dieu,  rapporte  qu'il  en  a  obtenu  de 
bons  résultats  dans  trois  cas  d'albuminurie.  Pour,  la  première 
fois,  la  caféine  est  employée  dans  une  néphrite  parenchymateuse 
par  un  éminent  médecin  russe,  Botkin.  En  1868,  Méplain  fait 
paraître  une  bonne  thèse  sur  le  café,  et  Leven,  un  travail  sur 
l'action  physiologique  et  médicamenteuse  de  la  caféine  dans  les 
Archives  de  physiologie.  Vous  n'avez  sans  doute  pas  oublié  les 
communications  de  M.  Gubler  sur  ce  sujet  à  la  Société  de  thé- 
rapeutique, communications  où  ce  regretté  et  éminent  collègue 
insistait  particulièrement  sur  le  pouvoir  diurétique  de  la  caféine. 
Dans  Pune  d'elles,  il  cite  le  fait  d'une  malade  atteinte  d'insuffi* 
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sance  milrale  et  tricaspide  avec  œdème  énorme  des  membres 
inférieurs,  œdème  pulmonaire  considérable,  et  qui,  à  la  suite 
d'une  anurie  presque  complète,  tomba  dans  un  coma  profond^ 
devint  cyanosée  à  l'excès,  eut  une  respiration  stertoreuse,  un 
pouls  petit  et  lent...  On  croyait  la  malade  agonisante  ;  sous  l'in- 
fluence du  citrate  de  caféine  à  la  dose  de  75  centigrammes  par 
jour  en  trois  fois,  la  diurèse  se  rétablit,  rémission  d'urine  attei* 
gnit  deux  litres  et  demi  par  jour,  les  phénomènes  comateux, 
l'œdème  des  membres  inférieurs  et  des  poumons  disparurent  (1). 
Je  vous  citerai  plus  loin  une  observation  qui  est  presque  lu  repro- 
duction de  celle-là. 

Enfin,  il  est  juste  de  rappeler  que  M.  Jaccoud  dans  ses  le^ 
çons  de  clinique  médicale  de  l'hôpital  de  la  Charité,  que  M*  Du* 
jardin-Beaumctz  dans  celles  de  clinique  thérapeutique,  mention- 
nent aussi  l'emploi  de  la  caféine,  mais  à  des  doses,  selon  moi, 
insuffisantes  pour  produire  des  effets  sérieux  et  durables. 

J'avais»  employé  pour  ma  part  bien  des  fois  déjà  ce  médicament 
dans  les  affections  cardiaques ,  lorsque  j'ai  eu  connaissance 
d'une  note  d'un  médecin  américain,  du  docteur  MilHken,  sur 
(d'emploi  du  citrate  de  caféine  dan» Thydropisie  cardiaque»  (2). 
Mais  il  est  juste  de  dire  que  ses  observations,  au  nombre  de 
trois,  ne  sont  pas  absolument  concluantes  ;  car  dans  la  première 
observation,  si  le  citrate  de  caféine,  employé  à  la  dose  de  45  cen- 
tigrammes par  jour,  a  pu  faire  disparaître  assez  rapidement  les 
symptômes  d'hydropisie,  la  malade  est  morte  quelques  jours 
après  ;  et  dans  les  deux  autres,  il  est  question,  dans  une  affection 
du  cœur  compliquée  d'anasarque  et  sans  albuminurie,  «  d'urines 
pâles  et  abondantes  »,  ce  qui  ne  se  comprend  guère  dans 
la  période  vraiment  asystolique  des  affections  du  cœur,  et  ce 
qui  n'est  pas,  en  tous  cas,  absolument  confirmatif  des  propriétés 
diurétiques  de  la  caféine. 

Telles  sont  les  rares  observations  relatées  dans  la  science.  En 
juin  1882,  le  Journal  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques 
mentionnait'  les  succès  que  j'obtenais  dans  mon  service  de 
l'hôpital  Tenon  à  la  suite  de  l'administration  de  la  caféine,  et 
je  fus  assez  heureux  de  trouver  un  mois  plus  tard,  dans  une 


(1)  Sooiété  de  thérapeutique,  séance  du  28  novembre  1877. 
(â)  Philadelphia  médical   TimeSf  S5  février  1882»   vol.  XII,  no  372^ 
p.  344. 
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noie  de  M.  Lépine  sur  le  même  sujet(l},  la  confirmation  presque 
complète  des  recherches  que  Je  poursuivais  depuis  cinq  ans  et 
que  ce  distingué  collègue  ne  devait  certainement  pas  connaître. 
Je  pourrais  citer  une  quinzaine  d^observations  dans  lesquelles 
la  caféine  a  produit  des  résultats  excellents,  supérieurs  à  la  digi- 
tale; mais,  iMitre  que  cette  énumération  serait  fastidieuse,  elle  ne 
vous  apprendrait  rien  de  plus  que  le  cas  suivant  observé  très 
attentivement  par  moi  depuis  plus  d'un  an  : 

Une  feuille  âgée  de  quarante-cinq  ans  entrait  dans  mon  ser- 
vice Tan  dernier  à  rhôpital  Tenon.  Emphysémateuse  depuis  long- 
temps déjà,  ayant  eu  quelques  légères  attaques  de  rhumatisme, 
elle  présentait  les  signes  indéniables  d'un  rétrécissement  mitral 
avec  insuflîsance  tricuspidienne  caractérisée  par  un  souffle  sous* 
sternal,  par  un  pouls  veineux  jugulaire  très  accentué  et  aussi  par 
des  battements  hépatiques.  Il  y  avait  des  quantités  considérables 
d*albumine  dans  les  urines,  une  infiltration  énorme  des  membres 
inférieurs,  de  Tascite,  de  Thydrothorax  à  droite,  de  la  congestion 
œdémateuse  des "de^x  poumons;  le  pouls  était  inégal,  petit,  dé- 
pressible,  et  le  choc  précordial  à  peine  perceptible  au  doigt. 
Mais,  ce  qui  dominait  surtout  chez  cette  pauvre  femme  dont  le 
cœur  était  pris  entre  un  poumon  et  un  rein  malades,  c'était  une 
violente  dyspnée  qui  devenait  une  orthopnée  extrême  tous  les  soirs 
et  qui  augmentait  à  tel  point  l'état  déjà  cyanotique  de  la  face  que 
la  sœiir  du  service  en  était  littéralement  effrayée  et  que  nous- 
même  pensions  tous  les  jours  ne  pas  revoir  notre  pauvre  malade 
le  lendemain.  Pour  comble  de  malheur,  l'état  de  l'estomac  était 
déplorable;  il  ne  pouvait  pas  supporter  le  lait,  qui  était  rejeté 
sans  cesse  par  les  vomissements  ;  il  supportait  moins  bien  encore 
la  digitale,  qui  produisait  rapidement  — -  peut-être  en  raison  de 
l'état  des  reins,  —  des  symptômes  d'intolérance.  Seule,  la  mor- 
phine en  injections  sous-cutanées  (2)  procurait  un  peu  de  sou- 

« 

(1)  Lyon  médical,  n»  29,  16  juillet  1882,  p.  361. 

(2)  A  oe  sujet,  une  phrase  d'un  de  mes  savants  collègues  à  l'une  des 
dernières  séance^  de  la  Société  de  IbérapeuUque  pouvant  faire  supposer, 
oontre  le  gré  de  son  auteur,  que  la  morphine  contre  certaines  attaques 
d'asystolie  avait  été  préconisée  pour  la  première  fois  par  M.  Gubler,  je 
tiens  à  faire  remarquer  que  mon  travail  sur  la  médication  opiacée  dans 
let  maladies  du  cœur,  paru  en  janvier  1877  dans  le  Joutmal  de  thâra" 
peutique^wX  antérieur  à  oelui  de  l'éminent  médecin  de  ThOpltal  Beaujoo» 
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lagement  à  la  malade  en  calmant  Tangoisse  dyapnéifue;  mais 
elle  diminuait  encore  Télimination  do  Turine,  qui  était  à  .peine 
de  150  grammes,  et  ne  faisait  rien  contre  les  symptômes  hydro- 
piques.  G^est  alors  que  j'eus  Tidée  d*employer  la  caféine,  dont 
j'avais  eu  Toccasion  de  constater  les  bons  effets  en  maintes  cir- 
constances, et  notamment  sur  une  malade  de  THôtel-Dieu  dont 
riiiatoire  mtéressante  à  ce  titre  n'est  jamais  sortie.de  ma  mé- 
moire. Je  commençai  par  50  centigrammes,  j'élevai,  rapidement 
la  dose,  et  dès  le  troisième  jour  cette  moribonde  prenait  i  gramme 
et  demi  de  caféine  (i).  L'effet  obtenu  fut  surprenant^et  si  je  vou- 
lais employer  une  expression  peu  scientifique,  il  est  vrai,  maisab- 
solumcnt  conforme  à  la  vérité^  je  serais  tenté  de  dire  que  nous 
avons  assisté  à  une  véritable  résurrection.  Dès  le  deuxième  jour, 
on  observe  une  réelle  sédation  dans  les  accès  dyspnéiques,  Turine 
monte  de  150  à  800  grammes  ;  le  quatrième  jour,  le  pouls,  qui  s'é- 
tait d*abord  accéléré,  reprend  de  la  force  et  de  la  régularité  ;  puis 
la  diurèse  augmente  encore,  elle  est  portée  les  jours  suivants  à 
1500, 2  000  et  3  500  grammes,  chiffre  qu'elle  n'a  cependant  jamais 
dépassé;  quinze  jours  après,  l'infiltration  des  membres,  l'ascite, 
la  congestion  œdémateuse  des  poumons  avaient  presque  diaparu, 
et,  chose  importante^  les  battements  veineux  du  cou  et  du  foie 
avaient  très  notablement  diminué  en  même  temps  que  disparais- 
saient les  signes  de  dilatation  cardiaque  et  qu'on  observait  avec 
la  diminution  de  la  malité  précordiale  le  retrait  en  dedans  de  la 
pointe  du  cœur.  Au  bout  de. trois  semaines,  tous  les  symptômes 
d'asthénie  cardio-vasculairc  avaient  presque  complètement  dis- 
paru» et  la  malade  pouvait  quitter  l'hôpital  quelque  temps  après 
dans  un  état  de  santé  des  plus  satisfaisants.  Sous  l'inQuence  d'ex- 
cès de  travail  ou  d'imprudences  répétées,  elle  revint  à  plusieurs 
reprises  dans  le  service,  où  elle  est  encore  actuellement;  les  acci- 
dents n'ont  jamais  été  aussi  graves  que  la  première  fois  :  mais 
ils  ont  toujours,  chose  singulière,  résisté  à  l'emploi  de  la  digi- 
tale et  de  diurétiques  divers,  tandis  qu'ils  ont  toujours  cédé,  et 
cela  dès  les  premiers  jours,  à  des  doses  de  caféine  variant  entre 
50  centigrammes  et  2s,30  par  jour. 

Cette  observation,  qui   a  été  poursuivie  pendant  près  de  dix 
mois  au  point  de  vue  de  l'action  de  la  caféine  sur  les  quantités 

(1)  L'obstacle  h  l'emploi  de  la  caféine  dans  la  médecine  oouraute  est  la 
cherté  encore  excessive  de  ce  médicament. 
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d'urine,  d*uré6  et  d^albumine  mesurées  exactemeïit  tout  les 
jours,  serait  beaucoup  trop  longue  à  rapporter  ici.  Il  me  suffira 
de  vous  dresser  un  tableau  où  vous  pourrez  saisir  avec  les  nom- 
breuses courbes  d'urée,  d'urine  et  d'albumine  que  je  fais  passer 
sous  vos  yeux,  Faction  exacte  du  médicament  pendant  une 
période  d'environ  quinze  jours,  période  que  je  prends  au  hasard 
à  la  fin  du  mois  de  mars  et  au  commencement  du  mois 
d'avril  i88S.  Le  dosage  *de  l'albumine  a  été  effectué  à  l'aide  do 
l'albuminimètre  d'Esbach  avec  le  réactif  acéto-picriquc;  celui  de 
l'urée  a  été  fait  à  l'aide  de  l'uroscope  dont  un  de  mes  externes 
zélés,  M.  Gillet,  est  Tingénieux  inventeur,  avec  le  réactif  bix)mo- 
sodique,  d'après  la  formule  de  Régnard.  Enfin,  j'ai  à  peine 
besoin  de  déclarer,  pour  l'exactitude  du  dosage  de  l'urée,  que 
l'alimentation  de  la  malade  n'a  pas  varié  pendant  tout  le  temps 
de  ces  expériences,  et  qu'elle  a  toujours  été  notée  avec  le  plus 
grand  soin. 


Dates. 

Caféine. 

Urine. 

Albumine. 

Uréo. 

16  mars  18H2. 

0,00 

330  grammes. 

76  centigr. 

15S  08 

17       — 

0,00 

430        — 

48        — 

13  ,38 

i«       - 

50  oentig^r. 

11,750 

31        — 

16  ,12 

19       — 

Id. 

1  ,500 

25        — 

13,07 

20   .     — 

Id. 

2,080 

non  dosable. 

9  ,39 

21    ^  — 

Id. 

1  ,400 

0,00 

10  ,39 

22        — 

75  centigp. 

1  ,460 

0,00 

12,55 

28        ^ 

Id. 

1  ,600 

0,00 

10,32 

24        - 

Id. 

1  litre. 

20  centigr. 

8,30 

25        — 

Id. 

lï,500 

traoes* 

10  ,16 

26.       -T 

Id. 

1  ,500 

— 

10,92 

27        - 

Id. 

1  ,350 

C7  centigr. 

10,89 

28        — 

Id. 

1  litre. 

73    — 

11  ,13 

M        — 

Id. 

11,200 

60     — 

11  ,61 

30        ^ 

Id, 

1,200 

54     — 

8,91 

31        - 

oO'centigr. 

0,300 

21     — 

3  ,80  (l) 

l«f  avril  1882. 

75      - 

1  ,600 

0,00 

12,90 

2          — 

1  gramme. 

2  ,140 

21  centigr. 

9,66 

3           — 

Id. 

2,100 

20     — 

9,48 

4          — 

Id. 

2,250 

20    — 

9,60 

Si  l'on  restait  sous  Timpression  de  celte  seule  observation,  on 
serait  tenté  de  croire  à  la  supériorité  constante  de  la  caféine 


(1)  Le  31  mars,  la  diminution  rapide  de  la  quantité  des  urines  est  due  à 
l'action  d^une  purgation  très  abondante  par  Teau- de-vie  allemande. 
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sur  la  digitale^  ou  tout  au  moins  de  dire,  avec  M.Lépine,  qu^elle 
«  est  l'égale  de  la  digitale.  »  Je  ne  partage  pas  cette  opinion,  qui 
me  semble  exagérée.  Car,  à  côté  de  ce  fait  si  favorable  et  d'au- 
tres encore  que  j'ai  pu  observer,  il  en  est  un  assez  grand  nom- 
bre où  la  caféine  est  sans  action.  Ënfini  cette  dernière  sub- 
stance ne  réussit  pas  dans  toutes  les  hydropisies,  et  notamment 
dans  les  ascites  dues  à  des  cirrhoses  du  foie,  où  son  administration 
est  promptement  suivie,  sans  que  je  sache  encore  pourquoi,  de 
phénomènes  d'intolérance,  tels  que  les  vomissements  ;  de  plus, 
je  l'ai  donnée  dans  les  néphrites  parenchymateuses,  et  je  l'ai  vue 
sans  action  encore  dans  ces  cas,  tandis  qu'elle  paraît  au  con- 
traire agir  dans  toutes  les  albuminuries  d'origine  cardiaque. 

Je  passerai  rapidement  sur  l'action  physiologique  de  la  caféine^ 
pour  deux  raisons  :  la  première,  c'est  qu'il  existe  les  opinions 
les  plus  contradictoires  à  ce  sujet  ;  la  seconde,  c'est  que  je  n'ai 
pas  fait  encore  moi-même  d'expériences  sur  les  animaux  et  que 
je  me  suis  borné  à  l'expérimentation  clinique.  Sans  chercher 
avec  H.  Âubert  et  A.  Dehn  s'il  faut  attribuer  aux  sels  de  potasse 
que  renferme  le  café,  l'action  vasculairode  cette  substance, 
[Archives  de  Pflûger,  1874),  on  peut  voir  les  divergences  d'opi- 
nion de  nombreux  auteurs .  Ainsi,  la  caféine  augmenterait  la 
sécrétion  d'urée  (Lehmann  et  Liebig),  elle  la  diminuerait  au 
contraire  (Bœcker,  Rabuteau),  ce  qui  paraît  du  reste  confirmé 
parfois  dans  nos  observations.  Elle  élève  la  température  (Binz, 
Peretti);  elle  l'abaisse  au  contraire  (Steward,  Sève).  Elle  augmente 
la  presi^ion  sanguine,  ou  l'abaisse  (Johannsen).  Enfin,  d'après 
Nothnagclet  Rossbach,  la  sécrétion  urinairene  serait  pas  même 
activée,  et  c'est  parce'que,  sous  l'iniluence  du  médicament,  les 
besoins  d'uriner  deviennent  plus  fréquents  qu'on  croit  à  tort  au 
pouvoir  diurétique  de  la  caféine  I  Comment  se  retrouver  au  mi- 
lieu de  ce  dédale  d'explications?  J'aime  mieux  dire  en  m 'ap- 
puyant sur  l'expérimentation  clinique  faite  au  ht  du  malade: 

La  caféine  augmente  la  diurèse  et  la  tension  artérielle  ;  dans 
une  première  phase  de  son  action,  elle  active  la  circulation,  et 
dans  une  seconde  phase,  qui  survient  très  rapidement,  elle  ralen- 
tit au  contraire  les  mouvements  du  cœur,  le.  pouls  tombant  de 
120  pulsations  à  80  ou  même  70  ;  elle  s'élimine  rapidement  et 
peut  être  donnée  ainsi  longtemps,  pendant  vingt  à  trente  jours 
sans  produire  d'accidents  toxiques  ou  d'effets  accumulateurs 
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comme  la  digitale;  elle  excite  Tactivité  cérébrale,  stimule  les  se« 
crétions  gastriques,  régularise  la  respiration  (i). 

Pour  me  résumer,  je  formulerai  les  conclusions  suivantes  : 

lo  Dans  certains  cas,  la  caféine  est  supérieure  à  la  digitale,  par 
suite  de  sa  rapidité  d'action,  puisque  j'ai  presque  toujours  vu 
la  diurèse  suivre,  dans  ]es  douze  ou  vingt-quatre  heures^  lad- 
ministration  de  cette  première.  C'est  un  avantage  qu'il  est  quel- 
quefois très  utile  d'obtenir  dans  les  cas  extrêmement  graves  et 
promptement  mortels. 

â**  Si  la  diurèse  caféique  survient  rapidement,  elle  n'atteint 
que  très  rarement  les  proportions  de  la  diurèse  digitalique,  et 
elle  n'a  pas  dépassé  dans  mes  observations  3  à  4  litres  d'urine  par 
jour. 

3^  La  caféine  est  encore  supérieure  à  la  digitale  par  suite  de 
son  innocuité  d'action  qui  résulte  de  son  élimination  facile  et 
rapide.  On  n'a  pas  à  craindre  en  effet,  comme  pour  la  digitale, 
les  effets  accumulateurs  et  toxiques,  les  phénomènes  d'intolé- 
rance gastrique,  etc. 

Â?  La  caféine  ne  produit,  dans  mes  observations,  des  sym- 
ptômes d'intolérance  sur  l'estomac  que  dans  le  cas  où  le  foie  est 
altéré,  comme  dans  la  cirrhose. 

5*^  Si  la  digitale  est  impuissante  ou  nuisible  dans  les  cas  où  la 
fibre  musculaire  est  atteinte  de  dégénérescence  graisseuse,  dans 
ceux  où  l'asystolie  se  complique  d'un  véritable  état  cardioplé* 
gique,  la  caféine,  au  contraire,  peut  dans  ces  conditions  rendre 
de  réels  services. 

6^  Pour  mieux  caractériser  les  indications  des  médicaments 
cardiaques,  je  propose  de  reconnaître  quatre  périodes  dans  les 
maladies  du  cœur  : 

a,  La  période  que  j'appellerai  eusystoltque^  avec  M.  Fer- 
net,  et  dans  laquelle  il  y  a  seulement  une  lésion  et  pas  encore 
une  maladie  du  cœur,  période  latente  par  excellence,  où  le  traite- 

(1)  Tout  dernièrement,  ie  docteur  Steward  (de  New- York),  dans  une 
étude  sur  les  propriélés  ihérapeuliques  du  thé  et  du  café,  affirme  que 
cette  dernière  substance  produit  d'abord  une  action  stimulante,  augmente 
la  tension  artérielle;  mais  consécutivement  elle  détermine  un  affaiblis- 
sèment  de  la  puissance  musculaire  du  cœur,  et  &  doses  toxiques,  une 
diminution  de  la  pression  sanguine.  Elle  agirait,  dans  ce  dernier  cas,  en 
paralysant  les  ganglions  cardiaques (r/ierapei<^<c  Gazette^  p.  203,  juin  1882;« 
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ment  hygiénique  doit  jouer  le  plus  grand  rôle,  ou  le  traitement 
médicamenteux  doit  être  nul  ; 

b.  Période  hypersysto ligue,  caractérisée  par  Thypertrophie 
cardiaque.  Si  la  compensation  devient  exagérée,  la  digitale  plus 
encore  que  la  caféine  est  indiquée  ; 

c.  Période  hyposystolique,  caractérisée  par  la  rupture  de  la 
compensation,  Taffaiblissenient  des  systoles  ventriculaires,  par 
des  phénomènes  d'asthénie  ou  d'ataxie  cardiaques,  et  aussi  par 
tous  les  symptômes  servant  à  désigner  l'asystolie  des  auteurs. 
Dans  ces  cas,  la  digitale  réussit  encore  mieux  que  la  caféine  ; 

d.  Période  asystolique.  C'est  Fétat  cardioplégique  deGubler,  ca- 
ractérisé par  une  dégénérescence  graisseuse  du  myocarde,  Taffai- 
blissement  constant  du  cœur  et  des  vaisseaux,  état  qui  confine  sou- 
vent àla  cachexie  cardiaque.  C'est  dans  ces  cas  que  la  digitale  échoue 
souvent,  et  que  la  caféine  peut  rendre  les  plus  grands  services. 

7°  Ce  qui  démontre  que  la  caféine  est  bien  un  médicament 
cardiaque,  c'est  que,  si  dans  les  maladies  du  cœur  elle  paraît 
diminuer  la  quantité  d'albumine,  dans  les  albuminuries  d'ori- 
gine non  cardiaque  elle  ne  produit  aucun  effet  de  ce  genre  ;  ce 
qui  le  prouve  encore,  c'est  que  son  pouvoir  diurétique  est  à  peu 
près  nul  dans  les  affections  du  foie  ou  des  reins,  tandis  qu'il  est 
réel  dans  presque  toutes  les  cardiopathies. 

8»  Si  jusqu'à  présent  on  n'a  pas  obtenu  tous  les  bons  effets 
qu'on  pouvait  attendre  de  l'emploi  de  cet  agent,  c  est  parce  quon 
en  prescrivait  des  doses  trop  faibles.  Il  faut  commencer  d'emblée 
par  25  ou  50  centigrammes,  pour  arriver  progressivement  et  ra^ 
pidement  aux  doses  de  50  ou  75  centigrammes,  jusqu'à  1 ,  2  ou 
même  3  grammes.  Cette  dernière  dose  doit  être  cependant  très 
rarement  atteinte.  La  quantité  de  caféine  (car  c'est  la  caféine  et 
non  les  sels  de  caféine  que  j'emploie)  doit  être  prise  en  trois  ou 
quatre  fois  dans  la  journée^  afin  que  le  malade  soit  continuelle- 
ment sous  l'influence  de  sou  action. 

9°  J'ai  employé  aussi  quelquefois  la  caféine  en  injections  sous- 
cutanées  et  j'ai,  dans  certains  cas,  associé  la  digitale  et  la  ca- 
féine. Mais  ces  derniers  faits  sont  trop  peu  nombreux  encore 
pour  que  je  puisse  formuler  à  cet  égard  des  conclusions  pré- 
cises. Je  crois  cependant  que  la  pratique  des  injections  hypoder- 
miques de  caféine,  devenue  maintenant  plus  facile,  grâce  à  la 
formule  proposée  par  M.  Tanret,  doit  être  prescrite  dans  tous 
les  cas  où  l'on  veut  agir  rapidement  et  sûrement. 
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En  résumé,  au  sujet  de  Taction  de  la  caféine,  je  ne  saurais 
trop  répéter  ce  que  j'ai  dit  au  conimencemerit  de  cette  commu- 
nication :  La  digitale  reste  et  restera  toujours  le  grand  médi- 
cament du  cœur.  Mais  dans  les  cas  où  elle  est  inutile  ou  in- 
suffisante, dans  ceux  surtout  où  elle  devient  nuisible^  il  faut 
toujours  penser  à  l'emploi  de  la  caféine,  qui,  dans  certaines  cir- 
constances encore  incomplètement  connues,  peut  produire  les 
meilleurs  effets,  à  la  condition  expresse,  je  le  répète  encore,  d'être 
administrée  à  dose  suffisante.  Ainsi  se  trouve,  en  partie  du  moins , 
démontrée  cette  assertion  que  j'émettais  au  début  de  ce  travail,  à 
savoir  qu'il  n'y  a  pas  un  seul,  mais  qu'il  y  a,  au  contraire,  plu- 
sieurs médicaments  cardiaques.  Le  corollaire  presque  obligé  de 
cette  proposition,  c'est  qu'il  n'y  a  pas  une  asystolie,  mais  plu- 
sieurs espèces  d'asystolie.  C'est  là  une  question  éminemment  pra- 
tique, que  je  me  propose  d^étudier  avec  vous  dans  une  de  vos 
prochaines  séances. 


ELECTRICITE  MEDICALE 


De  l'électrleité  en  médeelae  ; 

Par  le  docteur  A.  Tripier, 

Traitant,  dans'une  précédente  conférence,  des  applications  chi- 
rurgicales de  l'électricité,  nous  avons  pu  ne  pas  tenir  compte 
des  propriétés  qui  distinguent  l'individu  vivant  de  la  matière  ina- 
nimée. Les  questions  médicales  sont  plus  complexes,  et,  partant, 
plus  difficiles  ;  aussi  aurais-jo  reculé  devant' la  tâche  de  les  résu- 
mer dans  un  court  entretien,  s'il  ne  m'avait  paru  intéressant  do 
circonscrire  le  sujet  et  de  le  ré^luire  à  un  aperçu*  sommaire  des 
moyens  d'action  que  fournit  l'électricité  à  la  thérapeutique,  et  des 
réactions  que  provoque  l'application  de  ces  moyens  à  la  matière 
vivante.  Réduit  à  ces  proportions,  l'exposé  que  j'aurai  à  vous 
présenter  ne  vous  mettra  pas  à  même  de  faire,  en  sortant  d'ici, 
de  Téiectrothérapie  ;  mais  j'espère,  ce  qui  vaut  mieux  à  mon  avis, 
que,  s'il  ne  vous  initie  pas  au  détail  des  procédés,  il  vous  fera 
saisir  l'esprit  des  méthodes.  Vous  ne  serez  plus  étonnés,  —  c'est 
aux  médecins  autant  au  moins  qu'aux  gens  du  monde  que  je 
m'adresse,  —  qu'on  fasse  intervenir  l'électricité  dans  les  choses 
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de  la  médecine  ;  vous  comprendrez  les  pourquoi  de  cette  inter- 
vention,  en  voyant  les  liens  généraux  qui,  sur  un  terrain  déter- 
miné, rattachent  certaines  actions  physiques  à  des  réactions 
physiologiques  définissables. 

En  vous  entretenant  de  chirurgie,  je  vous  mettais  en  présence 
d*un  cadavre,  en  vous  disant  :  Voici  de  la  matière  d*ahord,  de  la 
matière  organique  et  môme  organisée  ensuite  ;  comment  l'élec- 
tricité agira-t-elle  ?  J'ajoute  aujourd'hui  :  Cette  matière  organi- 
sée est  vivante  ;  comment  réagira-t-elle  sous  l'influence  de  l'é- 
lectricité ? 

Nos  moyens  d'action  n'ont  pas  changé  ;  leurs  effets  immédiats 
sont  les  mêmes  ;  mais  les  résultats  seront  de  tout  autre  ordre, 
expressions  de  réactions  dans  le  rôle  desquelles  réside  toute  l'o^ 
riginalité  du  problème  médicaL 

En  face  des  modificateurs  auxquels  on 'pourra  recourir,  l'or- 
ganisme se  présente  à  nous  comme  un  agrégat  de  cellules  diver- 
sement figurées,  apportant  à  la  masse  des  propriétés  communes 
et  des  aptitudes  distinctes. 

La  plus  générale  de  ces  propriétés,  celle  qui  caractérise  tout 
d'abord  la  vie  dans  chacun  des  éléments  comme  dans  l'ensemble, 
est  la  capacité  nutritive.  Indépendamment  de  ses  relations  autres 
que  celles  de  voisinage,  chaque  cellule,  glandulaire,  musculaire, 
nerveuse,  conjonctive,  s'entretient  et  se  conserve,  grâce  à  un 
double  mouvement  chimique  plus  ou  moins  actif  dont  nous  ne 
pouvons  atteindre  l'impulsion  première,  mais  sur  lequel  nous 
pouvons  agir  en  modifiant  ses  conditions  de  milieu. 

A  côté  des  propriétés  qui  aboutissent  à  lui  constituer  une  au- 
tonomie nutritive,  chaque  élément  figuré  se  rattache  à  l'en- 
semble par  le  jeu  d'appareils  centralisateurs  et  disperseurs, 
régulateurs  de  la  vie  harmonique.de  la  masse,  des  vicissitudes 
dynamiques  et  chimiques  du  milieu  commun  :  les  appareils  san« 
guin  et  neuro-musculaire.  De  ces  appareils  coordinateurs^  celui 
qui  nous  intéresse  le  plus  est  l'appareil  nerveux,  car,  ne  tirant 
des  deux  autreè  que  le  concours  commun  qu'ils  prêtent  à  tous 
les  actes  d'ordre  nutritif,  il  est  leur  régulateur,  pour  ces  actes 
comme  pour  tous  les  autres,  commandant  au  système  muscu* 
laire,  et,  par  lui,  aux  appareils  circulatoires. 

Nous  nous  trouvons  donc  en  présence  d'un  bloc  d'éléments 
figurés  qui  nous  intéresse  comme  masse  vivante,  et  en  raison 
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des  propriétés  de  la  plupart  au  moins  des  formes  qui  concourent 
à  sa  constitution. 

Lorsque  nous  interviendrons  avec  l'électricité  sur  cette  masse 
vivante  ou  sur  quelqu'une  de  ses  parties,  nous  agirons  : 

1°  Par  le  milieu  commun,  sur  les  phénomènes  de  nutrition 
cellulaire; 

2®  Sur  les  propriétés  nerveuses,  sur  les  propriétés  musculaires, 
sur  les  mouvements  circulatoires,  sur  les  fonctions  glandulaires. 
Et  toutes  ces  actions  se  présentent  sous  un  double  aspect,  car 
elles  seront  tantôt  directes  et  tantôt  indirectes,  le  plus  souvent 
les  deux  à  la  fois,  dans  des  mesures  inégales. 

Telles  sont,  à  première  vue,  les  questions  à  examiner.  Sans 
tenir  compte  tout  d'abord  des  difficultés  de  leur  étude,  nous  les 
voyons  déjà  nombreuses  ;  elles  le  deviendront  bien  plus  lorsque 
nous  aurons  à  tenir  compte  des  variétés  de  forme  que  com- 
portent les  applications'  électriques. 

3®  Mais  il  se  trouve  encore  que  ces  éléments  figurés,  que 
nous  n'avons  envisagés  jusqu'ici  qu'à  l'occasion  de  leurs  relations 
nutritives  et  fonctionnelles,  il  se  trouve  que  ces  éléments  sont 
des  électromoteurs.  Le  problème  se  complique  donc  de  l'intro- 
duction de  cette  condition  dans  chacun  des  phénomènes  ënumé- 
rés  plus  haut,  et  dans  chacune  des  perturbations  que  notre  inter- 
vention y  amènera. 

4°  Enfin,  nous  ne  pouvons  oublier  que  ces  électromoteurs 
organiques  sont  essentiellement  polarisables,  et  que,  lorsque 
nous  aurons  agi  sur  eux,  nous  en  aurons  souvent  fait  des  élec- 
tromoteurs  secondaires  qui  se  mettront  à  fonctionner  au  moment 
même  où  nous  les  abandonnerons. 

Vous  voyez,  messieurs,  sans  que  j'aiebesoin  d'y  insister,  quelle 
est  la  complication  du  problème,  et  à  combien  do  difficultés  va 
se  heurter  la  moindre  question.  S'il  y  fallait  attendre  une 
solution  avant  d'agir,  on  se  trouverait  arrêté  net. 

La  thérapeutique  ne  saurait  cependant  compter  avec  tous  ces 
obstacles.  C'est  toujours  sur  une  donnée  restreinte,  incomplète, 
qu'elle  fonde  une  pratique,  qui  réussit  ou  échoue,  mais  qu'on 
ne  jugera,  et  surtout  qu'on  n'essayera  d'interpréter  définitivement 
qu'après  Tépreuve.  On  arrive  ainsi  à  des  appréciations  qni^  si 
elles  ne  répondent  pas  à  toute  la  vérité,  peuvent  en  représenter 
une  assez  grande  partie,  une  fraction  utile. 
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Isolant  une  des  données  d'un  problème  complexe,  nous  édifions 
donc  sur  elle  une  solution,  comme  si  les  autres  données  étaient 
négligeables.  Ces  données  négligées  représentent,  dans  notre 
travail,  les  causes  d'erreur  ;  notre  art  doit  consister  à  les  atté- 
nuer le  plus  possible.  La  vérification  thérapeutique  ,  établit 
ensuite,  pour  chaque  cas  particulier,  dans  quelle  mesure  nous 
y  avons  réussi. 

Je  ne  m'appesantirai  pas  ici  sur  Fhistoire  des  tentatives  de  cet 
ordre  ;  mais  nous  pouvons  utilement  retenir  quelques*uns  des 
traits  de  celles  qui  sont  fondées  sur  des  vues  un  peu  générales. 

Ce  n'est  pas  même  toujours  en  partant  d'une  analyse  physio^ 
logique  aussi  exacte  que  possible  qu'on  a  procédé.  D'abord  et 
pendant  longtemps,  on  pourrait  presque  dire  jusqu'à  ce  jour, 
l'histoire  thérapeutique  de  l'électricité  se  confond  avec  celle  de 
la  création  du  matériel  instrumental  général. 

Les  machines  dites  électro-statiques  apparaissent  les  pre- 
mières, capables  de  donner  à  volonté  des  décharges  disruptives 
ou  des  flux  continus.  Témoins  des  mouvements  provoqués  par 
les  décharges  disruptives,  des  médecins  font  de  leur  choc  un 
médicament,  qu'ils  opposent  à  toutes  les  paralysies  ;  quant  au 
bain  électrostatique,  représentant  la  charge  et  la  décharge 
continues,  il  est  essayé  contre  tout  le  reste.  Ces  pratique»  ont 
fourni  la  matière  d'intéressants  travaux  qiii  datent  du  siècle  der- 
nier ;  on  n'a  fait  depuis  que  les  rééditer. 

Plus  tard,  apparaît  le  couple  de  Galvani,  pour  lequel  la  pé^ 
riode  des  essais  sommaires  n'existe  même  pas  ;  presque  aussitôt, 
en  effet,  il  est  remplacé  par  la  pile  voltaïque  qui  le  fait  oublier 
et  remplace  jusqu'aux  machines  électro-statiques.  On  emploie 
d'abord  la  pile  uniquement  à  donner  des  chocs. 

Ce  n'est  que  vers  1826  que  La  Baume  commence  à  utiliser  son 
action  continue  ;  celle-ci,  bientôt  abandonnée,  est  reprise  vers 
1850  par  Pulvermacher,  qui  venait  de  créer  un  moteur  plus 
maniable  que  ceux  dont  on  disposait  jusque-là,  puis  par  Hif- 
felsheim^  qui  tenta  sans  grand  succès  d'en  vulgariser  l'emploi. 

Enfin,  sous  le  nom  de  galvanisation  continue^  la  galvanisation 
discontinue  est  mise  à  la  mode  par  Remak,  qui  trouva  des  imi- 
tateurs plus  encore  en  France  qu'en  Allemagne. 

En  1831 ,  Masson  construit  un  appareil  qui  permet  de  trans-» 
porter  dans  l'usage  médical  des  courants  d'induction  voltaïque. 
Vers  la  même  époque,  Pixii  rendait  maniables  pour  nous  les 
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courants  magnéto-électriques.  Vous  avez  pu  voir  ici,  dans  la  col- 
lection rétrospective  italienne,  le  premier  modèle  de  sa  machine, 
bientôt  abandonné  pour  ceux  plus  commodes  de  Clarke,  de 
Saxton  ou  de  Page. 

Les  appareils  d'induction  ne  rappellent  que  lentement  Tatten- 
tion  sur  Télectricité  :  la  vogue  des  moteurs  voltaïques,  qui  n^avait 
jamais  été  bien  grande,  était  tout  à  fait  usée,  et  toute  pratique 
électro-thé rapique  était  compromise  par  ce  discrédit  irraisonné. 
Cependant  les  beaux  travaux  de  Duchenne  fixent  l'usage  des 
machines  d'induction  et  le  mettent  au-dessus  des  caprices  de 
la  mode. 

Aujourd'hui,  messieurs,  on  devra  l'econnaitre  que  tous  ces 
moyens  sont  bons  à  conserver.  Tous  se  présentent  avec  des 
qualités  propres  qui  leur  assurent  la  supériorité  dans  des  cir- 
constances déterminées  ou  à  déterminer.  Tous  les  ordres  de 
machines  que  je  viens  d'énumérer  nous  donnent  des  courants, 
continus  ou  interrompus,  de  grande  ou  de  petite  quantité,  de 
forte  ou  de  faible  tension.  C'est  à  établir  les  indications  de  con-> 
tinuité  ou  de  discontinuité  d'action,  celles  de  durée  des  applica- 
tions, celles  du  dosage  quantitatif  ou  qualitatif,  c'est-à-dire  les 
conoitions  de  quantité  et  de  tension,  que  Ton  doit  s'appliquer. 

Aucun  ordre  de  machines  ne  permet  aujourd'hui  de  remplir 
exclusivement  ces  indications  de  la  manière  la  plus  satisfaisante  : 
toutes  ont  le  beau  rôle  dans  certains  cas. 

Ainsi  nous  savons  que  les  machines  statiques  telles  que  nous 
les  employons  fournissent  des  courants  d'immense  tension  et  de 
quantité  négligeable  ou  presque  négligeable;  que  les  piles  peu* 
vent  donner  des  courants  de  quantité  relativement  considérable 
et  de  tension  très  variable,  mais  relativement  faible  ;  que  les 
machines  d'induction  donnent  des  courants  de  quantité  et 
de  tension  moyennes.  Jusqu'à  ces  dernières  années,  les  ma- 
chines d'induction  magnéto* électrique  ne  fournissaient  que 
des  courants  interrompus  ou  oscillants  :  une  des  curiosités  de 
cette  exposition  est  le  développement  des  applications  de  la 
machine  Gramme,  machine  magnéto-électrique  rendue  capable 
de  fournir  des  courants  sensiblement  continus.  Elle  remplace 
déjà  la  pile  volta'îquc  dans  la  plupart  des  applications  indus- 
trielles; son  adoption  par  la  pratique  médicale  est  subordonnée 
à  la  création  de  moteurs  mécaniques  convenables. 

Je  crois  inutile  de  m'étendre  davantage  sur  l'économie  d*ap 


pareils  qui  vous  sont  familiers  :  les  traits  généraux  que  je  viens 
de  vous  rappeler  suffisent,  d'ailleurs,  à  Tintelligence  des  ma- 
tières qui  font  l'objet  de  cette  conférence. 

Voilà  donc  ce  que  sont  nos  moyens  d'action. 

Gomment  affecteront-ils  l'organisme  dont  je  vous  résumais 
tout  à  r heure  les  propriétés  générales,  amas  ceitohire  se  nour- 
rissant, doué  de  propriétés  variées  influençables  par  notre  réac- 
tifj^  bloc  électromoteur  dont  nous  ferons  souvent,  le  voulant  ou 
sans  le  vouloir,  un  électromoteur  secondaire  ? 

Une  expérience  simple  et  décisive  de  Cl.  Bernard  nous  fournit 
à  cet  endroit  au  moins  les  premiers  renseignements. 

Dans  le  circuit  extérieur  d'une  pile  sont  intercalés  un  volta- 
mètre à  décomposition  d*eau,  un  train  postérieur  de  grenouille 
et  un  interrupteur  à  mouvement  d'horlogerie.  Le  moteur  est 
unique  :  c'est  la  pile.  L'interrupteur  sert  à  rendre  à  volonté 
l'action  de  cette  pile  continue  ou  intermittente.  Le  voltamètre  et 
la  grenouille  sont  des  réactifs  destinés  à  accuser  les  effets  pro- 
duits parle  passage  du  courant.  Or,  quand  l'interrupteur  est  au 
repos,  que  le  courant  passe  d'une  manière  continue,  on  voit  un 
dégagement  de  bulles  gazeuses  accuser  la  décomposition  de 
l'eau  dans  le  voltamètre  ;  pendant  ce  temps,  aucun  effet  appré- 
ciable ne  se  montre  dans  la  grenouille.  Qu'on  fasse  ensuite 
fonctionner  l'interrupteur  :  le  courant  devient  intermittent  ;  la 
décomposition  de  l'eau  cesse  d'être  apparente  dans  le  voltamètre; 
mais  le  train  postérieur  de  la  grenouille  entre  en  convulsions. 

Depuis  que  j'ai  assisté  à  cette  expérience,  qui  date  de  vingt-* 
cinq  ans,  expérience  si  décisive  dans  sa  simplicité,  je  m'y  suis 
toujours  trouvé  ramené  quand,  pour  les  besoins  de  l'étude  ou 
pour  ceux  de  l'exposition^  je  me  suis  trouvé  conduit  à  essayer 
de  classer  réactifs  ou  réactions  ;  toujours  j'ai  examiné  séparé- 
ment les  actions  variables  et  les  actions  permanentes.  Ainsi 
ferai-je  aujourd'hui,  commençant  par  les  modifications  qui 
provoquent  les  réactions  les  plus  apparentes,  par  les  courants 
variables  ou  interrompus. 

Une  analyse  délicate  de  l'expérience  de  Cl.  Bernard  arriverait 
à  établir  que  le  nerf  n'est  pas  aussi  indifférent  au  passage  du 
courant  continu  que  cette  expérience  pourrait  le  faire  supposer 
à  première  vue.  C'est  un  point  sur  lequel  nous  aurons  à  revenir. 
Telle  qu'elle  est,  elle  établit  cependant  de  la  façon  la  plus  nette 
que  c'est  surtout  des  sollicitations  de  Vétat  variable  des  courants 


qu'on  ôbtieadra  de  l'activité  fonctionnelle  des  nerfs,  et  par  leur 
intermédiaire,  de  celle  des  muscles. 

Cl.  Bernard  nous  a  appris  encore  que  ces  excitations  de  Tétat 
variable  agissent  sur  les  muscles  directement,  sans  que  Tinter- 
médiaire  des  nerfs  soit  nécessaire  ;  mais  qu'à  sollicitation  élec- 
trique égale,  Taction  médiate,  par  l'intermédiaire  des  nerfs,  est 
beaucoup  plus  efficace.  C'est  là  encore  une  proposition  qui  com- 
porte quelques  amendements  ;  je  ne  m'arrêterai  pas  à  la  discuter 
eu  vue  de  circonstances  spéciales  :  cela  nous  entraînerait  trop  loin, 
et  serait  d'ailleurs  d'un  médiocre  intérêt,  vu  la  rareté  des  cas 
qui  paraîtraient  faire  exception  à  la  règle  ainsi  formulée. 

Nous  savons  enfin  que  les  excitations  par  courants  variables 
éveillent  souvent  l'activité  des  glandes  dont  ils  favorisent  la  sé- 
crétion. Est-ce  dii^ectement?  N'est-ce  pas  plutôt,  sans  doute  ex- 
clusivement, par  l'intermédiaire  de  la  circulation  ?  —  Je  vous 
rappelle  le  fait  sans  appuyer  aujourd'hui  sur  son  mécanisme 
prochain. 

Il  en  est  de  l'action  de  l'état  électrique  variable  sur  la  circula* 
tion  comme  de  son  action  sur  les  sécrétions  ou  plutôt  sur  les 
excrétions  glandulaires  :  elle  n'est  pas  immédiate,  et  n'est  pas 
toujours  évidente,  ce  qui  indique  qu'elle  pourrait  n'être  pas  con- 
stante dans  ses  effets,  et  accuserait  ainsi  un  mécanisme  com- 
plexe. Quoique  la  science  ne  soit  pas  encore  fixée  sur  ces  ques- 
tions, je  vous  indiquerai  quelques-unes  des  opinions  émises  à 
leur  endroit. 

Hiffelsheim  et  Gh.  Robin  ont  prétendu  que  pendant  l'électri- 
sation  variable,  réalisée  avec  les  appareils  volta-faradiques  qui 
sont  ceux  qui  s'y  prêtent  le  mieux,  l'activité  circulatoire  dimi- 
nuait par  suite  de  la  contraction  des  artérioles  ;  qu'ensuite  elle 
augmentait,  par  un  effet  de  réaction.  Les  choses  peuvent  se 
passer  ainsi  dans  la  membrane  interdigitale  de  la  grenouille 
portée  sur  le  champ  du  microscope  ;  chez  le  sujet  libre,  il  en  est 
tout  autrement. 

Les  expériences  des  mêmes  auteurs  sur  la  galvanisation  con- 
tinue sont  passibles  des  mêmes  objections,  applicables  également 
à  des  expériences  de  Legros  et  Onimus,  dans  lesqueiles  ceux-ci 
n'ont  pu  observer  que  les  phénomènes  de  l'agonie  circulatoire 
dans  une  partie  trop  restreinte,  emprisonnée  et  tiraillée.  Si  je 
vous  signale,  dès  à  présent,  alors  que  nous  nous  occupons  de 
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rélccLrisation  variable,  cû3  expérieaces,  qui  ne  comportent  au- 
cune conclusion,  c'est  pour  n'avoir,  pas  à  revenir,  quand  nous 
examinei^ons  les  effet»  de  Téiectrisation  permanente,  sur  ce  qui 
concerne  les  réactions  circulatoires.  Il  y  a  là  une  étude  pleine 
d'intérêt,  qu'il  faudra  reprendre  entièrement  en  se  plaçant  dans 
des  conditions  expérimentales  plus  voisines  des  conditions  phy^ 
siologiques. 

Une  observation,  faite  chez  un  malade  auquel  je  faràdisais 
une  tumeur  du  cordon  spermatiquc,  me  fit  autrefois  reconnaître 
que,  dans  les  applications  variables  au  moins,  les  choses  se  pas- 
sent tout  autrement  que  l'admettaient  Hiffelsheim  et  Robin. 
Pendant  la  faradisation  en  masse  d'une  région,  la  circulation 
s'y  trouve  activée  ;  et  cette  suractivité  peut  devenir  telle  qu'elle 
rende  perceptibles  au  doigt  des  pulsations  artérielles  qui  ne  sont 
pas  sensibles  dans  les  conditions  normales,  et  cessent  de  l'être 
aussitôt  qu'on  interrompt  la  faradisation. 

Gomment  expliquer  le  fait  ?  —  J'y  vis  la  résultante  d'un  en- 
semble complexe  de  réactions.  J'admettais  que  la  faradisation 
avait  des  effets  de  plusieurs  ordres;  que,  comme  le  voulaient 
Hiffelsheim  et  Robin,  elle  devait  tendre  à  diminuer  ^activité 
circulatoire  en  agissant  sur  les  muscles  artériels,  soit  directe- 
ment, soit  plutôt  par  l'intermédiaire  de  leurs  nerfs;  que,  d'autre 
part,  elle  l'activait  en  agissant  sur  l'appareil  musculaire  de  la 
région,  et,  par  lui,  sur  la  circulation  veineuse;  qu^elle  tendait 
encore  à  l'activer  en  agissant  sur  les  nerfs  antagonistes  des  nerfs 
artériels.  L'expérience  établissait  que,  de  ces  deux  ordres  d'ac. 
tions  antagonistes,  le  dernier  était  prépondérant,  puisque  le  ré- 
sultat total  était  une  hyperémie  marquée  coïncidant  très  exacte- 
ment, comme  durée,  avec  le  temps  pendant  lequel  avait  lieu  la 
faradisation. 

Le  fait  étant  pour  moi  hors  de  doute,  je  crus  pouvoir  enfin  le 
contrôler  dans  des  vérifications  thérapeutiques^  demandant  à  la 
faradisation  un  moyen  de  dégoyger,  par  un  véritable  drainage 
circulatoire^  des  régions  ou  des  organes  accidentellement  con- 
gestionnés. C'est  ainsi  que  j'obtins  des  résolutions  immédiates 
dans  des  cas  d'entorses  et  de  contusions  articulaires  récentes,  ' 
rapides  dans  les  mêmes  cas  plus  anciens,  dans  l'engorgement 
utérin,  improprement  appelé  meVrtVe^  dans  certains  engorgements 
prostatiques,  etc. 
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Qu*y  a-t-il,  en  aomme,  de  bien  acquis  aujoupd*hui  à  Tendroît 
i^%  Qxcitationa  f de  l'état  éleotrique  variable?  —  Qu'elles  sollici- 
tent très  nettement  et  très  facilement  les  nerfs  et  les  muscles  à 
fonctionner,  un  peu  plus  difficilement  ou  moins  évidemment  les 
glandes^  sur  lesquelles  leur  action  est  moins  directe;  enfin, 
qu'elles  impriment,  passagèrement  au  moins,  à  la  circulation 
une  suractivité  très  marquée. 

Les  applications  thérapeutiques  auxquelles  je  me  suis  trouvé 
conduit  par  la  considération  du  rôle  possible  de  la  suractivité 
circulatoire  sont  relativement  récentes,  ne  datant  guère  de  plus 
de  vingt  ans  ;  aussi  sont-elles  encore  peu  répandues.  Il  en  est 
tout  autrement  des  pratiques  qui  découlent  de  l'observation  des 
effets  produits  sur  les  nerfs  et  sur  les  muscles  :  leur  application 
au  traitement  des  paralysies  en  général  date  de  plus  d'un  siècle. 

Ayant  vu  la  décharge  disruptive  des  machines  électro-staii- 
ques  provoquer  des  mouvements  chez  les  êtres  vivants,  on  songea 
tout  d'abord  à  utiliser. ce  genre  d'excitation,  — *  demandé  plua 
tard  à  la  pile,  plus  tard  encore  aux  machines  d'induction,  — - 
dans  le  traitement  des  paralysies  du  mouvement,  puis,  générali-» 
sant  l'indication ,  dans  le  traitement  de  toutes  les  défaillances 
fonctionnelles. 

On  réussit  quelquefois ,  on  échoua  souvent.  L'indication  em* 
pirique  est  rarement  suffisante;  mais^  depuis  quelques  années, 
on  arrive  à  saisir  de  mieux  en  mieux  les  indications  rationnelles. 
Je  ne  m'étendrai  pas  aujourd'hui  sur  les  questions  de  diagnostic 
et  de  pronostic  que  soulève  cet  ordre  d'idées,  cela  m'entraînerait 
au-delà  des  généralités  dans  lesquelles  je  tiens  à  me  confiner; 
vous  avez  pu,  d'ailleurs,  ces  jours  derniers,  les  entendre  traiter 
ici  par  M.  Boudet  (de  Paris)  et  en  apprécier  le  haut  intérêt. 

Des  résultats  obtenus  de  l'électrisation  variable  sur  quelques 
paralysies  de  la  locomotion,  j'ai  conclu  à  leur  emploi  dans  la 
plupart  des  paralysies  viscérales,  paralysies  incomplètes,  du  son* 
timent  autant  au  moins  que  du  mouvement,  dont  le  rôle  dans  la 
plupart  des  maladies  chroniques  est  loin  d'être  apprécié  aujour- 
d'hui selon  son  importance.  Je  me  suis  généralement  bien  trouvé 
.de  cet  ordre  d'applications,  dont  j'attribue  les  bons  effets  à  un 
mécanisme  complexe  :  à  l'excitation  de  l'appareil  sensitif,  à  celle 
de  l'appareil  neuro- musculaire,  et  à  la  production  deahyperé* 
mies  passagères  dont  je  vous  ai  signalé  Tinfluence  résolutive. 
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L'existence  d'un  appareil  nerreux  dans  la  masse  vivante  ne  S6 
traduit  pas  seulement  par  des  phénomènes  de  mouvement,  mais 
aussi  par  des  phénomènes  de  sensibilité.  Ceux-ci  sont,  comme  les 
premiers,  provoqués  très  facilement  et  très  nettement  par  les 
excitations  de  Tétat  électrique  variable. 

De  là  les  applications  de  ces  excitations  au  réveil  de  la  seiisa* 
tion  abolie  dans  les  paralysies  de  la  sensibilité.  Les  raisons  d*agir 
sur  cet  ordre  de  dépressions  fonctionnelles  sont  les  mômes  que 
sur  celles  de  Tordre  moteur.  Peu  importe  que  les  transmissions 
fonctionnelles  soient  centrifuges  dans  l'appareil  moteur  et  cen« 
Iripètes  dans  Tappareil  sensitif  :  au  point  de  vue  de  la  théra** 
peutiqiie  générale  par  des  excitations  d'origine  extérieure,  le  sens 
des  transmissions  physiologiques  est  indiflérent.  La  paralysie, 
est  toujours  l'indice  d'une  solution  de  continuité  dans  la  série 
des  actes  qui  assurent  Taccomplissement  de  la  fonction,  et  les 
excitations  de  l'état  variable  ne  représentent  qu'un  ébranlement 
capable  seulement  de  rétablir  les  habitudes  de  solidarité  phy- 
siologique entre  des  organes  qui  les  avaient  perdues. 

Ici,  comme  dans  les  paralysies  du  mouvement,  Tindication  de 
l'électrisation  variable  est  subordonnée  à  la  restauration  des 
organes  lésés.  C'est  affaire  de  diagnostic  étiologique  et  anato- 
mique. 

C'est  surtout  par  leur  spontanéité  apparente  que  les  manifesta* 
tions  d'ordre  sensitif  tiennent  une  large  place  en  pathologie  :  la 
douleur  est  assurément  le  symptôme  le  plus  commun  en  même- 
temps  que  le  plus  variable  dans  ses  origines^ éloignées. 

La  douleur  est  nécessairement  l'effet  d'une  lésion,  soit  du 
centre  percepteur,  soit  dû  tronc  d'un  nerf,  soit  de  son  extrémité 
périphérique,  soit,  enfin,  des  tissus  au  sein  desquels  celle-ci  se 
ramifie.  Les  méthodes  thérapeutiques  par  lesquelles  il  est  d'usage 
de  combattre  la  douleur  ne  tiennent  généralement  pas  compte 
de  cette  lésion  nécessaire  et  s^adressent  au  symptôme  comme  s'il 
pouvait  être  essentiel.  Parmi  ces  médications  du  symptôme, 
une  seule  est  rationnelle  :  l'emploi  des  narcotiques.  Une  autre, 
d'un  caractère  purement  empirique,  est  cependant  en  grande 
faveur  en  raison  des  résultats  satisfaisants  qu'elle  donne  dans 
un  grand  nombre  de  cas  :  c'est  la  méthode  dite  révulsive*  On  a 
essayé  de  rendre  compte  de  ses  effets  en  prétendant  que,  deux 
douleurs  se  produisant  en  mèine  temps  dans  des  points  différents. 
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U.plus  forte  masque  l'autre.  Je  ne  m'arrêterai  pas  à  essayer 
de  .voua  démontrer  que  cette  explication  n'explique  rien.  Gepeu« 
dant  les  succès  nombreux  obtenus  de  ]a  révulsion  établissent 
que  souvent  la  lésion  qui  tient  la  douleur  sous  sa  dépendance 
est  de  nature  telle  que  les  réactions  provoquées  par  l'application 
d'une  douleur  vive,  peut-rêtre  même  par  le  voisinage  d'une  sup- 
puration consécutive»  sont  de  nature  à  faire  disparaître  la  cause 
du  maL  Or,  parmi  les  excitations  douloureuses  capables  d'opérer 
une  révulsion,  les  excitations  électriques  variables,  combinées  de 
façon  à  produire  des  douleurs  intenses  bien  localisées,  me  pa- 
raissent mériter  la  préférence  en  raison  surtout  de  ce  que,  n'al- 
térant pas  la  peau,  elles  peuvent  être  répétées  aussi  souvent  qu'il 
peut  être  utile,  ce  qui  n'était  pas  possible  avec  les  révulsifs 
classiques  :  vésicants  et  caustiques. 

Enfin,  les  succès  de  la  révulsion  électrique  contre  les  sym^ 
ptômes  douloureux,  rapprochés  de  ses  effets  sur  certains  épaa- 
chementsjiquides^  montrent  que  les  réactions  provoquées  par 
les  révulsifs  intéressent  surtout  l'appareil  circulatoire,  d'où  il 
est  permis  de  conclure,  —  point  intéressant  au  point  de  vue  de 
la  pathogénie  générale,  —  que  les  douleurs  contre  lesquelles 
réussissent  les  révulsions  sont  vraisemblablement  occasionnées 
par  des  troubles  circulatoires  dans  le  tissu  nerveux. 

Les  succès  que  donne  souvent  un  autre  procédé  de  traitement 
de  la  douleur  par  Télectrisation  variable  viennent  à  Tappui  de 
la  conclusion  précédente.  Dans  cet  autre  procédé,  la  douleur 
n'est  pas  voulue,  mais  accidentelle  ;  et  on  peut  l'atténuer  au 
point  de  la  rendre  négligeable.  Au  lieu  d'agir  sur  la  partie  dou- 
loureuse avec  des  excitateurs  secs  et  des  courants  de  haute  ten- 
sion, on  la  comprend,  par  des  excitateurs  humides,  dans  un 
circuit  parcouru  par  des  courants  de  tension  médiocre,  de  quan- 
tité un  peu  plus  forte,  et  rapidement  interrompus.  Ce  n'est  pas 
par  son  action  sur  les  nerfs  douloureux,  comme  on  l'a  admis 
d'après  Becquerel,  qu'agit  ce  procédé,  mais  par  son  action  sur 
la  circulation.  Son  moyen  de  faire  disparaître  la  lésion  cause 
de  la  douleur  est  le  drainage  circulatoire'  dont  je  vous  aï 
parlé  tout  à  Theure, 

Tandis  que  la  révulsion  agit  sur  la  circulation  par  mécanisme 
réflexe,  la  faradisation  non  douloureuse  agit  directement.  Quant 
à  la  guérison,  elle  se  produit,  dans  les  deux  cas,  par  un  même 
mécanisme  prochain. 
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En  résumé,  vous  voyez,  messieurs,  qu'à  la  condition  dé  les 
faire  précéder  d'un  diagnostic  élîologique  local  et  général  ausôi 
exact  que  possible,  les  applications  de  l'état  électrique  variable 
comportent  des  indications  assez  précises.  On  peut  arriver  très 
vite,  se  guidant  sur  les  notions  de  fatigue  et  de  réaction  plus  ou 
moins  faciles,  à  manier  convenablement  les  courants  d'induc- 
tion, à  savoir  quelle  tension  et  quelle  quantité  doivent  leur  être 
données  dans  chaque  cas  déterminé,  et  quelle  durée  doit  ôtre 
assignée  à  leur  application. 

Mais  rette  sûreté  dans  l'action  suppose,  comme  je  viens  de 
vous  je  rappeler,  une  perfection  du  diagnostic  qui  n*est  souvent 
ni  réalisée  ni  même  réalisable.  Dans  nombre  de  cas,  on  ne  peut 
savoir  au  début  quelle  est  la  somme  des  chances  favorables.  Or, 
c'est  là  un  élément  d'incertitude  qui  généralement  pèse  peu  de 
temps  sur  notre  intervention  :  les  effets  des  premières  séances 
permettent  le  plus  souvent  d'asseoir  le  pronostic  général  de  la 
cure.  Un  effet  immédiat  favorable,  alors  même  qu'il  ne  serait  pas 
persistant,  implique  un  pronostic  favorable;  à  chaque  séance, 
l'amélioration  obtenue  deviendra  d'une  plus  longue  durée.  Si^ 
au  contraire,  Teffet  immédiat  est  nul,  on  peut  se  considérer 
coin  me  dans  une  voie  douteuse  ou  insuffisante  :  il  y  a  lieu  de 
chercher  d'autres  indications  ou  des  indications  complémen- 
taires. C'est  ce  qui  arrive  souvent  chez  les  sujets  diathésiques. 

L*électrisalion  variable  a  été  jusqu'ici  employée  à  peu  près 
exclusivement  comme  médication  «  du  symptôme».  Après  avoir 
constaté  son  action  en  masse  sur  la  circulation,  je  crois  pouvoir 
la  recommander  dans  un  très  grand  nombre, de  cas  comme 
moyen  de  traitement  d'une  cause  prochaine.  3e  ne  m'arrêterai  pas 
à  vous  en  énumérer  ici  des  exemples  :  vous  en  trouverez,  dans 
un  Précis  d' èlectrologie  médicale  que  j'ai  publié  il  y  a  peu  d'an- 
nées, sons  forme  de  dictionnaire  pour  la  partie  thérapeutique, 
un  nombre  dont  j'ai  été  surpris  moi-même,  ce  recensement  des 
indications  une  l'ois  terminé. 

{A  suivre^)    \ 
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Esoz  minérales  des  Etats-Unis  et  du  Canada; 

Par  le  docteur  Hurp  (Newburyport,  Mas8.)< 

Les  sources  d'eaux  minérales  de  cette  contrée  ne  sont  pas  com« 
parables,  comme  usage  général,  à  celles  de  l'Europe  ;  peut-être 
un  jour  cependant  la  rivalité  pourra-t-elle  être  établie.  Nous 
n'ayons  par  exemple  pas  d'eaux  qui  puissent  rivaliser  avec  celles 
si  célèbres  de  Yichy  ou  d'Ëms.  On  dit  cependant  qu'il  en  existe  de 
pareilles  dans  notre  pays  et  qu'elles  sont  situées  sur  la  côte  de 
l'océan  Pacifique,  Pour  les  eaux  alumineuses  et  ferrugineuses  cette 
contrée  surpasse  l'Europe.  Quoi  qu'il  en  soit,  et  quoique  nous 
ayons  dans  certaines  parties  des  Etats-Unis  des  eaux  acides  et 
purgatives  d'un  haut  mérite,  il  est  un  fait,  c'est  que  l'Améri- 
que reçoit  en  grande  quantité  les  eaux  minérales  du  continent  ; 
Friedncbshall,  Hunyadi-Janos ,  Garlsbad,  Kissingen,  Vichy, 
Marienbad,  Apollinaris  sont  ici  à  peu  près  aussi  populaires  qu'en 
Europe,  et  sont  vendues  à  un  prix  qui  varie  entre  1  et  2  francs  et 
demi  la  bouteille.  Je  ne  connais  pas  dans  cette  contrée  d'eau  plus 
populaire  qu'Hunyadi  et  Friedrichshall,  dont  l'importation  se  fait 
par  centaines  de  milliers  de  bouteilles  tous  les  ans.  Vichy  et 
Apollinaris  sont  très  usitées  comme  eaux  de  table.  Sans  aucun 
doute  ces  eaux  sont  contrefaites  sur  une  large  écbelle  ;  souvent 
l'eau  artificielle  est  supérieure  à  la  naturelle.  Nos  malades  se 
trouvent  souvent  mieux  de  l'eau  artificielle  d'Hunyadi  et  de 
Garlsbad  que  je  leur  prépare,  que  de  l'eau  naturelle  importée. 
Je  fais  de  très  bonne  eau  de  Vichy  en  mettant  dans  une  bouteille 
d'eau  fortement  chargée  d'acide  carbonique  une  cuiller  à  thé  de 
bicarbonate  de  soude. 

Les  médecins  de  cette  contrée  ont  moins  de  tendance  à  pres- 
crire les  eaux  minérales  que  ceux  d'Europe.  La  plupart  de  nos 
sources  sont  éloignées,  il  est  souvent  difficile  de  s'y  rendre,  tan- 
dis que  les  différentes  parties  qui  entrent  dans  la  composition  de 
ces  eaux  peuvent  être  obtenues  très  facilement  et  à  bas  prix. 
Les  différents  sels  qui  entrent  dans  la  composition  de  ces  eaux 
en  proportions  diverses  en  représentent  une  bien  faible  quantité; 
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quant  à  Teau  pure,  on  Pa  partout  et  rien  n'est  meilleur  marché 
qu'elle^  si  ce  n'est  peut-être  Tair.  Les  eaux  minérales  sont  plus 
souvent  une  question  de  mode  qu'une  ressource  indispensable 
dans  la  thérapeutique.  L'anecdote  suivante  qui  me  revient  en  mé- 
moire en  est  un  peu  la  preuve  :  Il  y  a  quelques  années,  dans  le 
voisinage  de  Boston  on  découvrait  une  source  sulfureuse*  L'ana- 
lyse chimique  prouva  qu'elle  était  très  chargée  d'hydrogène  sulfuré 
et  autres  dérivés  importants.  Elle  avait  déjà  donné  de  bons  effets 
dans  différentesalïections cutanées,  le  rhumatisme,  la  E^crofule,  et 
était  ordonnée  pour  les  maladies  de  ce  genre.  Des  milliers  de  per- 
sonnes allaient  à  ces  eaux  et  on  obtenait  des  cures  étonnantes.  On 
éleva  des  hôtels  et  différentes  constructions  pour  recevoir  les  visi*- 
teurs.  Sur  ces  entrefaites  on  nettoya  une  large  fosse  d'aisances 
qui  se  trouvait  dans  le  voisinage,  on  la  remplit  avec  de  la  terre. 
Le  résultat  fut  la  disparition  de  la  source  minérale,  qui  devint 
une  source  simple  sans  principes  minéraux.  Les  visiteurs  dispa- 
rurent rapidement,  privant  ainsi  le  propriétaire  de  ses  revenus.. 

Mon  intention  dans  cet  article  est  de  ne  donner  que  les  prin* 
cipales  eaux  minérales  des  Etats-Unis  et  du  Canada,  laissant  de 
côté  celles  dont[rimportance  est  moins  considérable- Ma  classiii* 
cation  est  la  suivante  :  L  Eaux  salines  acidulés  ;  IL  Eaux 
sulfureuses;  IlL  Eaux  alumineuses;  IV.  Eaux  salines;  classi* 
lication  suffisante  pour  le  but  que  je  me  propose. 

L  Sources  salines  acidulées.  —  Ces  eaux  contiennent  de  Ta*- 
cide  carbonique  libre  et  des  sels,  surtout  du  bicarbonate  et  du 
chlorure  de  sodium,  dont  la  plupart  sont  des  purgatifs  actifs 
quand  on  en  use  largement  ;  quelques-unes  sont  notablement 
alcalines. 

Dans  ce  chapitre  nous  énumérerons  les  sources  effervescentes 
de  New-York,  particulièrement  celles  de  Saratoga  et  de  Ballston^ 
Ces  sources  contiennent  toutes  de  Tacide  carbonique  en  liberté, 
de  i  200  à  2000  centigrammes  cubes  de  gaz  par  litre.  Des  prin- 
cipes minéraux,  les  principaux  sont  le  chlorure  de  sodium  et  le 
bicarbonate  de  soude,  le  carbonate  de  magnésium,  le  carbonate 
de  chaux.  La  source  du  Congrès  est  une  des  plus  populaires  : 
elle  contient,  outre  les  éléments  susmentionnés,  un  peu  de  sul- 
fate de  soude  et  de  l'iodure  de  soufre.  Ces  eaux  effervescentes 
sont  laxatives  et  diurétiques  et  sont  très  recherchées  par  les  voya- 
geurs. La  source  Geyser  en  contient  plus.  La  source  du  Pavillon 
contient  moins  d'acide  carbonique  que  celle  du  Congrès  (sources 
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Geyser,  Golumbian,  Hamilton).  Les  sources  Golumbian  etHamil* 
ton  contiennent  une  quantité  assez  considérable  de  carbonate  de 
fer.  Notons  encore  les  sources  de  Saratoga  Seltzer,  de  l'Union, du 
Haut*Rocber  (High  Rock),  du  Rocher-Plat  (Fia  Rock)  de 
Washington  et  Ocelsin,  d'Empire^  d'Eureka  et  de  Hathorn  ;  cette 
dernière  est  la  plus  grande  favorite  dans  les  Etats-Unis,  où  on 
s'en  sert  comme  d'un  délicieux  purgatif  du  matin. 

A  7  milles  (12 kilomètres  et  demi)  au  sud-ouest  de  Saratoga, 
se  trouvent  les  eaux  de  Baliston.  On  y  distingue  plusieurs  sources, 
celles  des  Etals-Unis  (United  Slatcs),  de  Fulton  (ferrugineuse), 
de  Franklin  etBallston-Artesian-Lithium  Well  ;  celle-ci  contient 
beaucoup  de  carbonate  de  lithium.  Il  n'y  a  pas  de  source  mi- 
nérale dans  le  monde  si  riche  en  chlorure  de  sodium  que  ce 
puits  artésien  de  Baliston  (i28o5  milhgrammes  par  litre). 

Les  principes  essentiels  sont  les  mêmes  que  ceux  que  l'on 
rencontre  dans  les  eaux  de  Saratoga.  Ges  eaux  sont  surtout 
utiles  dans  les  états  maladifs  associés  à  un  état  congestif  du  tube 
digestif  et  une  pléthore  abdominale,  tels  que  les  différentes  va- 
riétés de  dyspepsies,  les  maladies  du  foie,  la  constipation,  les  hé- 
raorrhoïdes,  etc.  Ges  eaux  sont  prises  en  quantité  suffisante  pour 
produire  dans  une  journée  plusieurs  évacuations  alvincs  abon- 
dantes. En  conséquence,  on  prend  Teau  par  petites  doses  répétées, 
si  on  veut  obtenir  des  effets  toniques  et  sans  se  servir  des  sources 
telles  que  celles  de  Putnamet  Golumbian,  Hamilton,  qui  contien- 
nent du  fer.  Les  beaux  parages  de  cette  contrée,  les  nombreux 
lacs  et  bois  environnants,  l'attraction  naturelle  de  ce  pays  char- 
ment le  malade  qui  va  y  passer  une  saison  et  contribuent  aux 
bons  résultats  obtenus.  On  voit  à  ces  stations  de  véritables  ré- 
surrections ,  la  santé  se  faire  en  quelques  semaines. 

A  cette  même  catégorie  d'eaux  salines  acidulés  appartiennent 
les  sources  de  Béer  dans  le  nord  de  l'Orégon  ;  elles  contiennent 
par  litre  i  gramme  de  sulfate  de  magnésie,  20  centigrammes 
de  chlorure  de  sodium  et  de  carbonate  de  magnésie,  otde  l'acide 
carbonique  en  abondance. 

Dans  la  même  catégorie  nous  plaçons  les  Soda  Springs 
de  Wilhorts,  Orégon.  Ges  sources,  contenant  à  peu  près  i  000 
centimètres  cubes  d'acide  carbonique  dans  chaque  litre,  sont 
fortement  alcalines.  Elles  contiennent  du  carbonate  de  soude  et 
de  magnésie,  U,'S3  par  litre,  l',66  de  chlorure  de  sodium.  Ces 
sources  renferment  aussi  une  minime  partie  de  perchlorure  de 
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fer,  et  sont  toniques.  Elles  sont  agréables  au  goût,  laxative!>, 
diurétiques  et  diaphoré tiques  ;  on  les  préconise  dans  le  traite- 
ment âe  la  dyspepsie  acide  et  pituiteuse,  et  dans  les  affections 
calcul euses  et  catarrhales  de  la  vessie. 

Le  puits  artésien  d'AJban y -Ara-York  contient  du  gaz  acide 
carbonique  en  liberté  et  du  carbonate  de  soude,  de  magnésie,  du 
fer  et  du  chlorure  de  sodium.  Il  y  a  12  centigramrhes  par  litre  de 
carbonate  de  fer,  60  centigrammes  de  carbonate  de  soude,  24  cen- 
tigrammes de  carbonate  de  magnésie,  et  8  grammes  de  chlorure 
de  sodium.  Ce  puits  a  500  pieds  de  profondeur.  Dans Charlestown, 
South-Garolina,  il  y  a  un  puits  artésien  qui  est  semblable  en  ca- 
ractère au  susdit,  mais  il  contient  plus  de  carbonate  de  soude, 
et  moins  de  chlorure  de  sodium  et  d'acide  carbonique  en  liberté. 
Le  California  Seltzer  mérite  mention  spéciale. 

La  source  Saint-Louis  dans  la  ville  du  même  nom  en  Michi- 
gan,  dont  Timportance  est  plus  considérable,  est  fortement  alca- 
line; les  carbonates,  alcalins  s'y  trouvent  en  proportion  de 
1  gramme  par  litre.  Le  docteur  Stitis  Kennedy  constate  que  ces 
eaux  sont  très  efficaces  dans  la  dyspepsie  acide  et  dans  la  né- 
vralgie. 

Les  sources  Gongress  de  Californie  ont  une  grande  valeur, 
à  cause  de  la  quantité  considérable  de  carbonates  alcalins 
(2  grammes  par  litre)  qu'elles  contiennent;  chaque  litre  aussi 
contient  21  centigrammes  de  carbonate  de  fer. 

Les  sources  Blader,  Alabama,  contiennent  par  litre  1  gramme 
de  carbonate  de  soude  ;  ces  sources  sont  très  recherchées  par  le 
voyageur. 

Les  sources  calédoniennes  de  Ponté  de  Prescott,  Ontario  (Ca- 
nada), sont  des  eaux  effervescentes  salines  d'un  grand  mérite. 
Elles  contiennent  un  peu  d'iodure  et  de  bromure  de  sodium. 
Chaque  litre  contient  7  grammes  de  chlorure  de  sodium. 

On  préconise  ces  eaux  pour  la  scrofule,  la  goutte  et  le  rhuma- 
tisme chronique. 

Le  puits  Lansing,  dansLansing,  Michigan,  est  fortement  alca- 
lin et  salin,  contenant  1  gramme  de  carbonates  alcalins,  et  plus 
de  4  grammes  de  chlorure  de  sodium  par  litre. 

Sa  composition  chimique  ressemble  beaucoup  à  celle  des  eaux 
de  Saratoga  ;  mais  Teau  de  Lansing  est  plus  purgative  que  l'eau 
de  Saratoga,  ayant  plus  de  sulfate  de  magnésie.  Ces  eaux  sont 
employées  en  boissons   et  en  bains  contre   la  phthisic  abdo- 
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minale,   les  dyspepsies  et  les  affections  catarrhales  chroniques. 

II.  Eaux  minérales  sulfureuses.  —  Ces  eaux  sont  caractérisées 
par  leur  odeur  due  à  la  mise  en  liberté  d'hydrogène  sulfuré  ;  elies 
noircissent  l'argent  et  le  papier  saturé  avec  une  solution  d'acétate 
de  plomb.  Quelques*unes  contiennent  du  gaz  hydrogène  sulfuré 
en  liberté.  En  fait,  c'est  le  caractère  le  plus  connu  de  ces  eaux; 
plusieurs  contiennent  du  soufre  combiné  avec  des  métaux,  géné- 
ralement avec  du  sodium;  certaines  sont  ferrugineuses  aussi  bien 
que  sulfureuses.  Il  n'est  guère  d'Etats  dans  notre  république  où 
des  sources  ne  soient  en  abondance.  Parmi  les  principales  citons 
les  sources  sulfureuses  de  Sharon  et  d'Avon,  de  New-York.  Les 
eaux  de  Sharon  sont  situées  à  la  ville  du  même  nom  ;  les  deux 
principales  sources  sont  appelées  la  Sulfureuse  blanche  (the 
White  Sulphur)  et  la  source  Magnésienne,  L'eau  sort  de  strati- 
fications de  pyrites,  et  comme  elle  coule  sur  la  terre,  elle  laisse 
un  dépôt  sulfureux.  La  source  Sulfureuse  contient  un  peu  plus 
de  2  grammes  par  litre  de  sels  neutres,  dont  65  pour  iOO  se  com^ 
posent  de  sulfate  de  chaux,  et  20  pour  iOO  sulfate  de  magnésie. 
La  source  Magnésienne  renferme  du  carbonate  et  du  sulfate  de 
magnésie  avec  du  chlorure  de  sodium  et  de  magnésie,  et  du  sulfate 
de  chaux,  environ  2  grammes  par  litre. 

Les  sources  d'Avon  sont  situées  dans  la  ville  d'Avon,  une  des 
plus  belles  et  riches  de  l'Etat  de  New- York.  On  y  arrive  facile** 
ment  parla  ligne  deRochester,  qui  en  est  située  à  28  kilomètres» 
Elles  sont  connues  depuis  longtemps  par  les  naturels  du  pays,  qui 
avaient  l'habitude  d'y  aller  pour  les  maladies  de  la  peau  ;  on  y 
compte  trois  sources  :  la  Nouvelle,  la  Moyenne  et  la  source  Basse. 
Leur  composition  chimique  est  à  peu  près  identique.  Par  litre  elles 
contiennent  1^,20  à  2  grammes  d'éléments  solides  et  environ  45  cen- 
timètres cubes  de  gaz  hydrogène  sulfuré  libre  ;  les  éléments  sont  du 
chlorure  de  sodium,  du  sulfate  de  soude,  du  sulfate  de  magnésie 
et  du  carbonate  de  chaux.  Il  y  a  1  pour  100  d'acide  carbonique 
libre.  La  source  Basse  contient  moins  d'hydrogène  sulfuré  que  les 
autres  et  plus  de  sulfate  de  magnésie,  elle  est  plus  amcre  et  salée  ; 
ses  effets  curatifs  sont  plus  énergiques.  A  3  kilomètres  au  sud 
d'Avon  se  trouvent  les  sources  de  Sylvan,  qui  sont  très  riches  eu 
chlorure  de  sodium.  Ces  eaux  sont  célèbres  pour  leurs  propriétés 
altérantes.  Les  stations  d'Avon  et  de  Sharon  ont  à  peu  près  les 
mêmes  vertus  et  sont  fréquentées  par  le  même  genre  de  malades. 
On  leur  attribue  les  mêmes  eiléts  thérapeutiques  qu'aux  eaux 
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sulfureuses  françaises,  à  celles  d'Enghien  par  exemple;  on  les 
prescrit  pour  des  aflfections  chroniques  de  la  peau,  les  affections 
chroniques  du  poumon  et  le  rhumatisme  chronique.  Elles  sti- 
mulent l'expectoration  et  la  perspiration,  et  sont  diurétiques  et 
laxatives  d'une  façon  notable.  Dans  la  scrofule,  le  rachitisme,  le 
gonflement  des  ganglions,  Tadministration  des  eaux  sulfureuses 
est  une  pratique  salutaire.  Le  résultat  obtenu  est  aussi  très  satis- 
faisant dans  les  engorgements  indolents  des  viscères,  le  catarrhe 
chronique  de  la  vessie,  les  paralysies  saturnines.  On  voit  souvent 
survenir  une  crise,  caractérisée  par  une  sudation  abondante,  des 
évacuations  intestinales  augmentées,  l'apparition  d*un  exanthème, 
de  furoncles.  Les  malades  prennent  des  bains  et  boivent  de  Teau 
à  la  dose  de  quatre  à  dix  verres  par  jour.  Les  effets  altérants  s'ob- 
tiennent avec  de  plus  faibles  doses.  Ces  eaux  sont  prescrites  dans 
la  syphilis  secondaire  et  tertiaire,  et  récemment  le  docteur  Can- 
dellé  les  a  conseillées  dans  le  Bulletin  de  thérapeutique  dans  le 
traitement  de  la  phthisie. 

Les  autres  sources  sulfureuses  de  l'Etat  de  New- York  méri- 
tent une  simple  mention:  la  source  de  Clifton  dans  le  comté 
d'Ontario,  celle  de  Ghitterango  dans  la  ville  du  même  nom, 
comté  de  Madison  ;  celle  de  Rechfled  dans  le  comté  d'Ostégo; 
les  sources  sulfureuses  de  Messine  près  de  Syracuse  ;  celle  de 
Columbia,  dans  le  comté  de  Golumbia  ;  celle  de  Rochestcr,  dans 
la  cité  du  même  nom  ;  celle  de  Vérone  dans  le  comté  d'Oneida; 
celle  de  Sagnat  près  d'Utica,  de  Seneca  dans  le  comté  d'Erié,  de 
Pendieton  dans  le  comté  de  Niagara;  de  Balskill  dans  le  comté* 
de  Green. 

Toutes  ces  sources  sont  riches  en  sulfates,  chlorures  et  sul- 
fures, contiennent  du  gaz  hydrogène  sulfuré  en  liberté,  et  sont 
des  stations  très  populaires  et  connues. 

Dans  le  Vermont  nous  avons  à  signaler  la  source  de  Highgate 
près  de  Saint-Albans,  de  Newburg  près  de  Montpellier,  et  enfin 
d'Alburgh.  Ges  sources  ne  méritent  qu'une  courte  description.- 

Dans  la  Pensylvanie*nous  notons  la  source  de  Garlisle  dans  la 
province  de  Gumberland,  et  la  source  Minnegna,  Bradford  Gounty 
(ferrugineuse),  les  York  Sulphur  Springs  près  de  Pittys- 
burg. 

Dans  la  Virginie  les  sources  sulfureuses  blanches  appelées 
sources  de  Jordan,  près  de  Winchester,  les  sources  sulfureuses 
blanches  de  Greenbrur,  dans  le  comté  de  Greenbier.  Ges  der- 
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nières  sont  très  célèbres.  Là  température  de  ces  eaux  est  de 
62  degrés  Fahrenheit  (environ  17  degrés  centigrades).  Elles  sont 
légèrement  salines  et  imprégnées  de  gaz  hydrogène  sulfuré. 
Les  poissons  ne  peuvent  y  vivre  longtemps.  Le  principal  élément 
salin  y  est  le  sulfure  de  calcium,  1  gramme  par  litre.  Il  n*y  aque 
iâ  centigrammes  de  sulfate  de  soude  et  seulement  des  traces  de 
carbonates,  chlorurés  alcalins.  D*après  leur  analyse  chimique  on 
serait  tenté  de  leur  attribuer  une  faible  action  thérapeutique. 

A  35  kilomètres  au  sud  de  ces  sources  sulfureuses  blanches, 
se  trouvent  les  sources  sulfureuses  bleues.  Les  sources  sulfu^ 
reuses  salées  sont  à  38  kilomètres  au  sud-ouest  des  sources  sul- 
fureuses blanches,  et  les  sources  sulfureuses  rouges  se  trouvent 
à  112  kilomètres  plus  loin  dans  la  môme  direction.  Toutes  ces 
places  sont  très  fréquentées  par  les  malades.  Les  sources  bleues, 
rouges  et  salines  sont  plus  activement  cathartiques  que  les 
blanches^  contenant  plus  de  chlorure  et  de  sulfate  de  soude. 

Le  nombre  et  la  variété  des  eaux  sulfureuses  dans  les  Etats- 
Unis  sont  considérables.  Dans  le  Kenlucky  se  trouvent  les  sources 
d'Olympia,  trois  de  ces  six  sources  contiennent  de  Thydrogènc 
sulfuré.  Au  Blue  Lick-Kentucky,  il  y  a  plusieurs  fontaines,  toutes 
salées  et  sulfureuses.  On  les  appelle  Puits  salé  ou  Licks.  Elles  cou- 
tiennent  du  chlorure  de  sodium,  de  calcium  et  de  magnésiunri, 
du  sulfate  et  du  carbonate  de  chaux,  du  gaz  hydrogène  sulfuré  en 
liberté.  Ces  sources  se  trouvent  dans  la  pierre  de  chaux  bleue 
(système  silurien  de  roches),  composée  de  stratification  de  piéride 
•  de  chaux  et  d'argile  bleue,  riche  en  débris  fossiles.  La  pierre  de 
chaux  bleue  est  une  formation  salifère,  en  creusant  on  peut  tou- 
jours déterminer  un  puits  salin.  L'eau  bleue  de  ces  puits  est 
emportée  en  grande  quantité  dans  les  Etats  voisins. 

Louisville,  Kentucky,  a  la  réputation  de  posséder  un  puits  arté- 
sien qui  fournit  par  litre  d'eau  plus  de  4  gramme  de  sulfate  de 
soude  et  de  magnésie,  et  10  grammes  de  chlorure  de  sodium  ; 
ces  eaux  sont  emportées. 

Dans  le  Tennessee  il  y  a  environ  dix  sources  sulfureuses  ou 
davantage.  Celles  de  Winchester,  Alliance  et  Montval  sont  les 
plus  connues.  Les  sources  de  Talahatta  en  Géorgie  sont  très 
connues  par  les  habitants  de  cette  contrée.  Les  sources  de  Bla« 
don  sont  les  plus  connues,  et  contiennent  des  principes  sulfureux 
et  salins  en  grande  quantité.  Cette  station  est  très  agréablement 
située,  et  accessible  par  la  rivière  Alabama  à  136  kilomètres  de 
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I^obite.  Il  y  a  dans  ces  eaux  beaucoup  d'hydrogène  sulfuré  et  du 
carbonate  de  soude.  Nous  devons  mentionner  les  sources  de 
Baileydansle  comté  de  Landerdall.  Cette  source  est  ferrugineuse 
etfortement  alcaline.  Dans  leMississipi,  les  sources  de  TOcéan  à 
Synchburg,  comté  de  Jacjcson,  sont  acidulées,  salines,  contenant 
beaucoup  d'acide  carbonique  libre  et  d'hydrogène  sulfuré.  Ces 
eajux  contiennent  beaucoup  de  feret.de  chlorure  de  sodium; 
elles  sont  très  fréquentées  par  les  malades  souffrant  de  maladies 
de  la  peau,  de  dyspepsie,  de  scrofule  et  d'ophthalmie  strumeuse. 
Elles  se  trouvent  à  égale  distance  (144  kilomètres)  de  New* 
Orléans  et  de  Mobile. 

La  Floride  peut  se  vanter  de  posséder  plus  de  deux  mille  sour^ 
ces  minérales  ou  thermales,  qui  contiennent  du  sulfate  de  chaux, 
de  magnésie,  de  soude,  de  l'oxyde  de  for.  Elles  renferment  les 
gaz  acide  carbonique  et  hydrogène  sulfuré.  Je  ne  connais 
actuellement  aucune  description  méthodique  faite  sur  ces  eaux. 
Dans  rUtah^  il  y  a  au  moins  vingt  sources  sulfureuses;  Teau  du 
lac  Salé  est  Tune  des  plus  pures  et  concentrées  qui  existent  dans 
le  monde. 

Les  principales  eaux  sulfureuses  du  Canada  sont:  la  source  de 
Charlotteville  près  du  lac  Ërié  ;  la  source  Calédonienne  à  64  ki- 
lomètres de  Montréal.  Toutes  ces  stations  sont  bien  disposées 
pour  recevoir  les  malades. 

IlL  ËAVX  MINÉRALES  ALUMiNEusES.  —  Ccs  caux  sout  quelque- 
fois appelés  sources  acides  à  cause  de  l'acide  SO^  en  liberté 
qu'elles  contiennent.  Elles  renferment  aussi  du  sulfate  d'alumine 
et  du  fer.  On  pourrait  aussi  les  appeler  ferrugineuses.  On  les 
trouve  surtout  dans  le  comté  de  New- York  et  dans  la  Virginie 

Baux  acidulés  de  Byron,  deux  sources  se  trouvant  dans  la 
ville  deByron,  comté  de  Genesie,  New-York.  Ces  eaux  acides  sont 
transparentes  et  sans  couleur.  Elles  ont  un  goût  aigre  très  pro- 
noncé. Les  éléments  sont  de  la  silice,  de  l'alumine  et  de  l'oxyde 
de  fer.  Il  y  a  une  quantité  notable  de  SO*  en  liberté. 

Eaux  acidulés  d'Oak-Orchard.  Le  comté  de  Genesie  compte 
huit  de  ces  sources  qui  contiennent  de  l'acide  SO*  en  liberté, 
1^,20  par  litre,  du  sulfate  de  fer,  de  chaux,  d'alumine  et  de  la 
silice.  Environ  2^,50  d'éléments  solides  par  litre.  Les  sources  de 
cette  station,  par  rapport  à  l'acide  SO^  libre,  sont  les  plus  remar- 
quables du  monde.  Nous  défions  toute  l'Europe  d'en  signaler 
leur  égale. 
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On  considère  ces  eaux  comme  étant  très  toniques  et  astrin- 
gentes. On  les  ordonne  dans  les  cas  de  débilité  générale^  d'atonie, 
de  pyrosis,  de  gastrodynie,  de  diarrhée  ou  dysenterie  chroniques, 
de  leucorrhée,  d'hémorrhagie  passive,  de  sueurs  colliquatives,  de 
diathèse  phosphatique,  de  laryngite  ^ou  pharyngite  chronique, 
d'affections  chroniques  des  reins  ou  de  la  vessie.  La  dose  or* 
donnée  est  d'un  petit  à  un  grand  verre  trois  fois  par  jour  :  «The 
water  is  too  some  to  be  drack  ^ithout  dilution.  » 

Eaux  alummeuses  de  Bath.  Ces  eaux  se  trouvent  dans  la  Virgi- 
nie non  loin  de  Richmond.  La  minéralisation  en  est  faihfe,  eila 
quantité  de  SO'  libre  est  minime.  Ces  eaux  contiennent  25  centi- 
grammes de  fer  par  litre.  Outre  les  indications  thérapeutiques  ci- 
tées plus  haut,  ces  eaux  ont  été  conseillées  dans  les  ulcères  chro- 
niques, les  maladies  de  la  peau  et  les  affections  scrofuleuses. 
L'usage  externe  et  interne  en  est  recommandé. 

Eaux  alumineuses  de  RocktnHdge.  Ces  eaux  sont  situéesr  près 
de  Lexington  en  Virginie  ;  leur  composition  et  leurs  propriétés 
sont  analogues  à  celles  de  Bath  citées  plus  haut.  La  proportion 
de  SO*  en  liberté  est  de  24  centigrammes  par  litre  ;  l'alun,  en 
même  quantité. 

Eaux  alumineuses  de  Chureh-Hill,  dans  la  cité  de  Rich- 
mond, Virginie.  —  Ces  eaux  sont  fortement  acides  et  ferrugi- 
neuses ;  le  sulfate  de  magnésie  y  contenu  les  rend  plus  apériti- 
ves  que  les  autres  eaux.  Outre  le  sulfate  de  magnésie,  dont  cha- 
que litre  contient  un  peu  plus  de  i  gramme,  il  y  a  ^  grammes 
par  litre  de  sels  ferrugineux  et  i  gramme  do  sulfate  d'alumine. 

Eaux  acidulés  de  Blossburg  en  Pensylvanie.  Ces  eaux  for- 
tement acides,  en  outre  de  SO'  en  liberté,  contiennent  du  sulfate 
de  fer,  d'alumine  et  de  magnésie.  Dose  :  un  demi-verre  ordi- 
naire. 

Eaua  acidulés  de  Bedford,  Virginie  :  25  centigrammes  de 
SO'  par  litre.  Une  minéralisation  assez  abondante. 

Siribhig  Springs^  dans  le  comté  d'Augusta,  Virginie.  Ce 
sont  des  sources  acides  connues  dès  longtemps  et  bien  fréquen- 
tées. 

IV.  Eavx  8ALI1IIE8.  —  Ces  eaux  ont  des  propriétés  que  nous 
ne  retrouvons  pas  dans  les  autres  classes.  Elles  renferment  des 
sels  en  quantité  abondante,  parmi  lesquels  les  sulfates  de  soude 
et  de  magnésie  sont  les  plus  actifs  ;  le  chlorure  de  sodium  en  est 
l'élément  principal. 


£  aux  satines  de  Lubeck,  Maine.  Slles  contiennent  5  grammes 
d'éléments  solides  par  litre,  parmi  lesquels  il  faut  surtout  citer 
le  chlorure  de  sodium,  de  magnésium,  et  le  sulfate  de  soude. 
C'est  un  purgatif  doux. 

Eaux  de  la  montagne  de  Sckroley^  Washington,  comté  de 
Morris,  New-Jersey.  C'est  la  plus  importante  station  de  cet 
Ëtat.  La  source  produit  d20  litres  par  heure.  Elles  sont 
fortement  ferrugineuses,  les  minerais  de  fer  étant  abondants  dans 
le  voisinage.  Les  principaux  éléments  sont  le  carbonate  de  ferj 
le  sulfate  et  le  chlorure  de  chaux.  Au  contact  de  Tair  le  fer  est 
précipité,  de  telle  sorte  que  ces  eaux  ne  sont  pas  transportaMes  ; 
même  dans  des  bouteilles  soigneusement  emballées  cette  précipi- 
tation se  fait.  Cette  eau  amène  la  constipation,  d'où  la  nécessité 
de  lui  adjoindre  de  légers  purgatifs.  Elle  est  recommandée  dans 
les  maladies  oii  dominent  Tanémie,  Tatonie  et  les  écoulements 
abondants  et  débilitants. 

Eaux  minérales  de  Bedford^  à  Bedford,  Pensylvanie,  à 
208  kilomètres  de  Washington.  Les  eaux  de  ces  sources, 
dont  le  nombre  est  de  quatre  à  cinq,  sont  salines  et  ferrugi- 
neuses. La  source  d'Anderson,  qui  est  la  principale,  contient  du 
sulfate  de  magnésie  et  du  carbonate  de  fer.  La  célébrité  de  ces 
eaux  est  grande  pour  le  traitement  des  indigestions,  des  hémor- 
rhoïdes,  de  la  diarrhée-chronique,  de  la  dysenterie  chronique,  des 
engorgements  du  foie,  dans  les  maladies  chroniques  des  reins  et 
de  la  peau.  La  pléthore  ou  toute  maladie  aiguë  constituent  unef 
contre-indication.  Le  goût  des  eaux  de  la  source  Anderson  ressem^ 
ble  à  une  faible  solution  de  sel  d'Epsom.  L'eau,  dans  le  trajet 
qu'elle  parcourt  sur  la  terre,  dépose  du  PeCO*.  Un  litre  de  cette 
eau  donne  par  évaporation  3  grammes  d'éléments  solides, 
ainsi  répartis  :  i»,20  de  MgSO*,  46  centigrammes  de  PeCO*, 
12  centigrammes  NaCl.  —  Les  eaux  de  Pletchers,  dans  le  voisi- 
nage, sont  aussi  fortement  ferrugineuses  et  laxatives. 

Les  eaux  de  Bedford  supportent  le  voyage  et  on  en  emporte 
une  grande  quantité.  On  boit  environ  i  litre  d'eau  des  sources 
Andersen  ou  Pletchers  par  jour,  dont  deux  à  trois  gobelets  le 
matin,  qui  amènent  une  évacuation  alvine  abondante. 

Eaux  d'York^  à  York,  Pensylvanie,  h  une  petite  distance  de 
Baltimore.  Il  y  a  deux  sources,  l'une  qui  est  saline,  Tautre  saline 
et  ferrugineuse;  de  récentes  analyses  rangent  ces  eaux  parmi  les 
sulfureuses,  nous  n'en  possédons  pas  de  bonne  analyse. 
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Eaux  du  comté  de  Pert'y,  en  Pensylvànie,  à  22  kilomètres 
d'Harrisburg.  Eaux  salines,  légèrement  purgatives  et  diurétiques. 

Eaux  de  Fayette,  près  de  Pittsburg,  Pensylvànie;  salines  et 
ferrugineuses. 

Eaux  de  Bath  ou  de  Bristol^  à  Bath-Berkely,  Virginie.  Eaux 
très  légèrement  salines. 

Eaux  salines  de  Shannosidale,  à  Hannondalc,  près  de  Char- 
lestown,  comté  de  Jefferson,  Virginie,  surtout  recherchées  pour  les 
effets  diurétiques  et  purgatifs. 

Eaux  d'Holslein,  àScott-Co,  Virginie.  Eaux  sulfatées,  magné- 
siennes et  calciques. 

Eaux  d' Harrodsburg ^  à  Harrodsburg,  Kentucky.  Il  y  a  deux 
sources,  celle  de  Greenvilie  et  celle  de  Saloon  ;  cette  der- 
nière est  ferrugineuse.  Ces  eaux  contiennent  surtout  du  sulfate 
de  magnésid,  de  chaux  et  du  carbonate  de  magnésie.  Un  veri*e  de 
cette  eau  contient  1  gramme  d'éléments  solides,  le  sulfate  de  ma- 
gnésie y  entre  pour  plus  de  la  moitié.  D'où  Tusage  de  ces  sources 
comme  eaux  purgatives;  leur  action  se  fait  sentir  sur  Tintestin, 
les  reins  et  la  peau.  La  source  de  Saloon  contient  6  centigram- 
mes de  carbonate  de  fer  pour  un  verre  plein,  et  on  s'en  sert  sur* 
tout  comme  tonique  ferrugineux.  Les  eaux  minérales  d'Harrods- 
burg  sont  très  populaires;  outre  les  mille  visiteurs  que  cette 
station  compte  par  saison,  ses  eaux  sont  empoi*tées  en  grande 
quantité  dans  les  pays  voisins.  Les  médecins  se  servent  de  sels 
obtenus  par  Tévaporation  de  ces  eaux  à  la  place  du  sulfate  de 
magnésie.  Ces  eaux  peuvent  établir  la  comparaison  avec  celles 
d'Epsom. 

Dans  le  voisinage  d' Harrodsburg  on  trouve  une  autre  source 
sulfatée  magnésienne,  et  qui  est  identique  à  la  précédente  ;  c'est 
la  source  de  Rochester,  située  dans  la  ville  du  même  nom  (Ken^ 
tucky). 

Les  plus  célèbres  parmi  les  sources  dont  nous  venons  de  parler 
sont  celles  de  Crab-Orchard  en  Lincoln,  Kentucky.  Ces  sour- 
ces contiennent  8  grammes  d'éléments  solides  par  litre,  dont  la 
moitié  consiste  en  sulfate  de  magnésie.  Chaque  litre  contient 
environ  1  gramme  de  sulfate  de  soude  et  environ  50  décigram* 
mes  de  chlorure  de  sodium.  On  se  sert  surtout  de  ces  eaux  pour 
la  fabrication  des  sels  de  Crab-Orchard,  sels  qu'on  obtient  par 
TébuUilion  de  Teau.  On  les  emploie  beaucoup  dans  les  Etals  de 
rOuest.  Chaque  litre  contient  environ  \  gramme  de  sulfate  de 
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chaux,  qui  rectifie  Taclion  des  autres  sels  et  les  rend  moins  irri- 
tants que  les  sels  d'Epsom. 

Eaux  de  RoberUorty  près  de  Nashyille>  Tennessee  :  salines  et 
purgatives. 

Eau  de  Cooper^  à  Raymond,  Mississipi,  contenant  du  sul-^ 
fate  de  soude,  de  magnésie,  de  chaux,  d*alun  du  chlorure  de  so« 
dium^  de  calcium,  de  magnésium  et  du  peroxyde  de  fer,  environ 
2  grammes  d'éléments  solides  par  litre.  Elles  sont  indiquées 
dans  les  engorgements  passifs  du  foie  et  de  l'intestin  et  dans  ia 
diarrhée  chronique,  enfin  dans  les  affections  où  le  fer  est  indiqué. 
C'est  la  source  la  plus  populaire  du  Mississipi.  Sa  profondeur  est 
de  i  07  pieds.     . 

Eaux  de  Buffalo^  à  Buffalo,  Virginie.  Eléments  solides  : 
1^^405  par  litre,  sur  lesquels  32  milligrammes  sont  du  bi- 
carbonate de  lithine,  606  milligrammes  du  bicarbonate  de 
potasse,  214  milligrammes  du  bicarbonate  de  chaux,  25  milli- 
grammes de  bicarbonate  de  barium.  Les  principaux  éléments 
sont  le  sulfate  de  magnésie  et  le  chlorure  de  sodium.  II  y  a  aussi 
une  notable  proportion  de  carbonate  de  fer.  Ces  eaux  sont  forte- 
ment alcalines  et  sont  très  vantées  contre  la  goutte  et  la  li- 
thiase. 

Le  docteur  W. -A.  Hammond  les  recommande  contre  les  affec- 
tions du  système  nerveux  compliquées  du  mal  deBright,  ou  de 
goutte,  ainsi  que  dans  la  congestion  cérébrale  causée  par  un 
travail  excessif .  Le  docteur  Yalentin  Mott  les  conseille  dans  les 
inflammations  chroniques  du  systèmçurinaire  et  dans  la  dyspepsie 
nerveuse.  Elles  sont  aussi  très  vantées  dans  le  traitement  des 
affections  calculeuses.  Ces  eaux  sont  transportées  dans  tous  les 
points  des  Etats-Unis. 

Eaux  de  Saint-Léon,  salines  et  ferrugineuses.  Ces  eaux 
contiennent  une  très  forte  proportion  de  chlorure  de  sodium, 
de  carbonate  de  magnésie,  et  deviennent  j^urgatives  à  la  dose  de 
1  à  2  verres  le  matin.  On  l'envoie  par  barils  ou  bouteilles  datis 
toutes  les  parties  des  Etats-Unis  et  du  Canada.  Ces  eaux  sont 
situées  à  Saint-Léon,  comté  de  Maskinongé,  près  de  Trois-Riviè- 
res,  Canada. 

Les  eaux  de  Vûrennes,  Caxton  et  Plantagenet  sont  situées  à 
Québec,  Canada.  Elles  sont  à  peu  près  identiques  à  celles  de 
Saint-Léon. 

Les  sources  deRawly,  dans  le  comté  de  Rockingham,  Virginie* 

TOME  cm.  4*  LIVR.  i2 
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Ces  eaux  lont  parmi  les  plus  ferrugineuses  que  possèdent  les 

Etats-Unis. 
L»è  Bourcei  de  West»Barben,  dans  le  comté  d'Orange,  In* 

diana.  On  y  compte  cinq  sources  salines,  légèrement  laxatives* 

Sllens  conlieuneni  4  grammes  de  matériaux  solides  par  litre,  le 

sulfate  laxatif  et  le  chlorure  de  sodium  en  constituent  la  plus 

grande  partie* 
Lei  source$  d'Srvine^  dans  le  Kentucky,  qui  ont  une  grande 

analogie  avec  les  sources  bohémiennos  de  Franxensbad* 

Le  puits  Midland,  dans  le  Michigan,  eau  purgative  contenant 

1^,20  de  sulfata  de  potasse  par  litre. 

Les    sources   (TElgin  dans    le   Yermont,    qui    contiennent 

4  grammes  d'éléments  solides  par  litre. 
Les  sources  de  Getiysburg^  dans  le  comté  d'Àdams  en  Pen- 

sylvanie,  eaux  alcalines,  qu'on  prescrit  surtout  dans  la  lithiase, 

le  catarrhe  de  la  vessie,  de  Testomac  ;  ces  eaux  sont  vendues 

sous  le  nom  de  Hatalysinewater» 
Il  y  a  une  grande  variété  et  abondance  d'eaux  thermales  dans 

les  Ëlat8«Unis,  j'en  parlerai  à  un  autre  moment,  et  je  finirai  ee 
que  j'ai  à  dire  à  propos  des  sources  minérales  de  ce  pays. 

Loin  de  moi  la  prétention  d'avoir  donné  une  liste  complète  des 
eaux  minérales.  Presque  chaque  comté  a  ses  sources  minérales 
dont  il  se  fait  gloire  ;  combien  n'y  a-t-ilpas  de  hameaux  qui  ont 
trouvé  une  source  minérale  et  ont  fait  fortune  en  attirant 
pendant  quelque  temps  les  visiteurs  ?  Mais  je  crois  aroir  men« 
tionué  les  principales  eaux  de  cette  contrée.  Pour  de  plus  am- 
ples détails  on  consultera  avec  fruit  le  traité  de  Moorman  et  de 
Walton. 

L'attention  des  médecins  de  notre  pays  n'a  pas  été  fluffisam-» 
ment  attirée  de  ce  côté.  Le  nombre  des  sources  d*eaux  minérales 
des  Etats-Unis  et  du  Canada  est  certainement  considérable,  et 
les  médecins  devraient  parfaitement  les  connaître  pour  savoir  les 
ordonner  à  leurs,  malades.  Les  maladies  chroniques  sont  d'un 
traitement  diflicile,  et  le  meilleur  traitement  qu'on  puisse  leur 
appliquer  est  le  séjour  dans  une  station  thermale  où  on  trauvera 
joint  à  l'action  de  l'eau  minérale  le  changement  de  nourriturey 
d'habitude,  d*air«  Nous  avons  certainement  sufliflaminent  des 
ressources  de  ce  genre  sans  envoyer  nos  malades  en  Buropei 
ajoutez  à  cela  que  notre  climat  est  fortifiant  et  que  nos  paysages 
sont  sans  supérieurs  dans  te  monde* 
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On  voit,  par  ce  résurhé  des  eaux  defe  fitats-UniSf  que  notre  6on« 
irée  abonde  en  sources  minérale!!^  que  les  sources  effervescentes 
sont  très  nombreuses,  rares  au  Contraire  lés  sources  alotlineS< 
Nos  eaux  aluniineuses  sont  uniques  et  inoomparables.  Nos  eaux 
sulfureuses  sont  égales  à  celles  de  TEurope.  Nous  n'avons  pas 
d'eaux  satinés  purgatives  qu'on  peut  compare!*  à  Selti^i  Hunyadi- 
Janos,  Pullna,  Fricdrieshallf  mais  certaines  de  nos  soufces  Coq* 
tiennent  une  forte  proportion  de  sulfaté  de  magnésie  et  desoudéi 
telles,  par  exemple,  celles  du  Kentubky^  ddtit  l'exportation  prend 
des  proportions  considérables. 


PHlRMlCOLOaiE 


Siiv  Im  eonvAllamarine,  principe  Btiiît  Ûu  magtfcCt 

Par  C.  Tanret,  lauréat  de  rinslitut. 

Au  moment  où  l'attention  du  public  médical  vient  d'être  rap'** 
pelée  chez  nous  sur  le  muguet,  j'ai  pensé  qu'il  pourrait  n'être  pas 
sans  intérêt  de  compléter,  au  point  de  vue  pbarmacologique,  les 
communications  de  MM.  Sée  et  Langlebert. 

Ces  auteurs  ont  recherché  quelle  est  la  partie  de  la  plante  la 
plus  active,  mais  sans  arriver  à  une  conclusion  bien  nctto  à 
mon  avis.  En  effet,  les  racines  n'ont  pas  donné  les  résultats 
cherchés  ;  d'autre  part,  l'extrait  des  fleurs  exercerait  une  action 
très  vive  sur  les  animaux,  mais  sur  l'homme  des  effets  beaucoup 
moins  intenses,  et  l'infusion  de  5  à  6  grammes  de  fleurs  serait 
restée  sans  effet.  Quant  aux  feuilles,  elles  auraient  si  peu  d'acti- 
vité, que  leur  extrait  exige  une  dose  trois  fois  plus  forte  que  les 
extraits  des  autres  parties  de  la  plante.  Bref,  les  meilleurs  résul- 
tats furent  obtenus  avec  l'extrait  aqueux  préparé  au  moyen  des 
fleurs  et  des  tiges  additionnées  d'un  tiers  de  leur  poids  de  racines 
et  de  feuilles. 

On  remarquera  d'abord  que  Tépoque  de  la  floraison  n'est  pas 
généralement  celle  qui  est  recommandée  par  les  auteurs  comme 
la  meilleure  pour  la  récolte  des  feuilles  et  des  racines  dont  les 
sucs  trop  aqueux   n^ont   pas  encore  été    suffisamment    éla- 


bores.  Il  s'ensuit  donc  que  les  résultats  obtenus  avec  le  muguet 
de  mai  pourront  varier  quand  on  emploiera  la  plante  récoltée 
dans  une  saison  plus  avancée,  ce  qui  est  à  prendre  en  très 
sérieuse  considération  quand  il  s'agit  d'un  médicament  aussi 
énergique. 

Quand  j'aurai  ajouté  que  les  extraits  s'altèrent  plus  ou  moins 
profondément  pendant  leur  évaporation,  on  verra  que  quand  on 
voudra  compter  sur  l'action  du  muguet,  ce  ne  sera  ni  à  la  plante 
ni  à  ses  extraits  qu'il  faudra  s'adresser,  mais  à  son  principe 
actif. 

Or,  ce  principe  actif  est  connu  déjà  depuis  de  longues  années. 
Walz  en  1858  annonça  que  le  muguet  contient  deux  glucosides 
qu'il  appela  convallarine  et  convàllamarine.  En  1867,  Marmé(l) 
institua  des  expériences  physiologiques  avec  ces  deux  corps,  et 
publia  ses  recherches  sous  le  titre  de  :  Ueber  Convallamartn,  ein 
neues  Herzgift  (Sur  la  convàllamarine,  un  nouveau  poison 
du  cœur).  Il  n'obtint  qu'un  effet  purgatif  avec  la  convallarine 
à  la  dose  de  3  à  4  grains,  mais  il  trouva  que  la  convàllamarine 
agit  principalement  sur  le  cœur  et  à  très  petite  dose  quand  elle 
est  injectée  dans  le  système  circulatoire  :  7  à  10  milligrammes 
pour  des  chiens  de  7  à  14  kilogrammes  ;  3  à  6  milligrammes 
pour  des  chats  de  2  à  3  kilogrammes  ;  2  à  3  milligrammes  pour 
des  lapins  de  1  à  1^,2,  etc.  Il  en  établit  aussi  les  doses  toxiques, 
qui  sont  en  injection  (v.  crurale)  de  15  à  30  milligrammes  chez 
les  chiens,  de  5  à  8  milligrammes  chez  les  lapins,  etc.  La  mort 
survient  ordinairement  peu  de  minutes  après  l'administration  de 
ces  doses  ;  elle  arrive  par  arrêt  du  cœur  et  presque  toujours 
accompagnée  de  convulsions  cloniques  pas  très  intenses.  11  n'y  a 
pas  de  doute,  ajoute-t-il,que  la  convàllamarine  ne  soit  un  poison 
du  cœur  et  que  son  action  physiologique  n'approche  qualitative- 
ment et  quantitativement  de  celle  de  la  digitaline,  de  rellébo' 
reine,  des  principes  de  l'upas  antiar,  etc. 

Tandis  que  la  convallarine  est  soluble  dans  l'alcool,  mais  inso^ 
lubie  dans  l'eau,  la  convàllamarine  se  dissout  dans  l'eau  en 
toutes  proportions  et  est  très  soluble  dans  l'alcool  ordinaire  et 
Talcool  méthylique.  Elle  est  insoluble  dans  l'éther,  le  chloro- 
forme, l'alcool  amylique.  Elle  est   incristallisablc.  J'ai  observé 


(1)  Nachrichten  von  def  k,  Gesellschaft der  Wissens  ,  Gœttingen,  1867, 
p.  160-164. 
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qu'elle  dévie  fortement  à  gauche  le  plan  de  polarisation  de  la 
lumière.  Je  lui  ai  trouvé  pour  pouvoir  rotatoire  en  solution 
alcoolique  Ad  =  —  55".  La  convallamarine  pure  ne  réduit 
pas  la  liqueur  de  Fehiing,  mais  seulement  après  qu'on  Ua 
fait  bouillir  avec  des  acides  étendus,  parce  qu'elle  s'est  alors 
dédoublée  en  glucose  et  en  convallamarétinej  selon  Walz.  L'acide 
sulfurique  la  dissout  en  brun  ;  mais  si  on  la  traite  par  ce  réactif 
après  l'avoir  humectée,  il  se  développe  une  belle  coloration  vio- 
lette qui  disparaît  par  addition  d'eau.  Sa  saveur  est  amèrc  et 
suivie  d'un  arrière-goût  tout  particulier. 

Comme  les  dissolvants  de  ce  glucoside  sont  les  mômes  que 
ceux  du  sucre  réducteur  qui  l'accompagne,  il  ne  m'a  pas  paru 
possible  d'obtenir  de  la  convallamarine  pure,  c'est-à-dire  ne 
réduisant  pas  la  liqueur  cuprique^  par  l'action  seule  de  liquides 
neutres  employés  successivement  sur  la  plante  ou  son  extrait.  Le 
procédé  de  Walz  donne  un  beau  produit  ;  mais,  comme  il  est  long 
et  surtout  fort  incommode^  je  l'ai  modifié  de  la  manière  sui- 
vante : 

On  fait  de  la  teinture  alcoolique  de  muguet  avec  toute  la  plante; 
on  précipite  avec  du  sous-acétate  de  plomb  et  on  filtre  ;  puis  l'ex- 
cès de  plomb  est  éliminé  par  de  l'acide  sulfurique  étendu  en  évitant 
bien  d'en  employer  en  excès  ;  après  neutralisation  on  distille.  On 
achève  de  chasser  à  l'air  libre  les  dernières  parties  d'alcool,  puis 
la  liqueur  refroidie  et  filtrée  est  traitée  par  du  tannin  en  ayant 
le  soin  de  maintenir  la  liqueur  neutic  par  des  additions  ménagées 
d'une  solution  faible  de  carbonate  de  soude.  Le  tannate  de  con- 
vallamarine se  précipite.  Après  l'avoir  lavé,  on  le  dissout  dans 
de  l'alcool  à  60  degrés  ;  on  décolore  sa  solution  au  charbon  et 
on  la  décompose  par  de  l'oxyde  de  zinc.  Il  ne  reste  plus  qu'à  filtrer 
et  évaporer  à  siccité.  On  obtient  ainsi  de  la  convallamarine  à  peu 
près  blanche  et  de  l'aspect  de  la  digitaline  ordinaire.  Pour  l'avoir 
exempte  des  sels  qui  sont  entraînés  quelquefois  par  le  précipité  de 
tannate,  il  est  bon  de  la  redissoudre  dans  de  l'alcool  à  90  degrés, 
de  filtrer,  puis  évaporer. 

Ce  traitement,  applique  à  du  muguet  récolté  dans  les  premiers 
jours  du  mois  d'août  de  cette  année,  m'a  donné  un  rendement 
de  2  grammes  de  convallamarine  par  kilogramme  de  plante 
fraîche. 

Désormais,  avec  ce  procédé  la  préparation  de  la  convalla- 
marine ne  présentera  pas  de  sérieuse  difficulté  ;  et  si  le  muguet 
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doit  rester  dans  l'arsenal  thérapeutique,  son  principe  actif 
devra  être  substitué  à  la  plante  même  par  tous  ceux  qui  voudront 
se  mettre  à  Tabri  des  inconvénients  que  présentent  tant  Tinégale 
répartition  de  la  convallamarine  dans  ses  diverses  parties, 
fleurs,  feuilles  ou  racines,  que  sa  variabilité  selon  Tépoque  de  la 
récolte  et  son  altération  plus  ou  moins  grande  dans  les  extraits. 

Dana  le  but  de  vérifier  ce  dernier  points  j'ai  institué  l'expé- 
rience suivante,  basée  sur  Ja  perte  de  pouvoir  rotatoire  que  su- 
bissent les  solutions  de  convallamarine  quand  le  glucoside  vient 
à  se  décomposer  : 

Un  poids  de  muguet  étant  donné  dont  on  connaît  la  teneur 
en  convallamarine,  j*ai  commencé  par  en  doser  Tacidité,  que  j'ai 
représentée  en  acide  oxalique,  puis  j*ai  dissous  dans  100  gram^ 
mes  d'eau  des  quantités  correspondantes  de  convallamarine  et 
d'acide.  Cette  solution  a  été  évaporée  au  bain-marie  en  consis- 
tance d'extrait,  puis  reprise  par  l'eau  et  examinée  au  polari* 
mètre.  Le  pouvoir  rotatoire  avait  diminué  de  moitié  (l);  moitié 
donc  du  principe  actif  s'était  décomposé  et  ne  se  retrouvait  plus 
dans  mon  extrait,  préparé  cependant  dans  les  conditions  les  plus 
favorables,  la  masse  de  liquide  à  évaporer  étant  très  faible. 

Pour  être  complet,  il  me  resterait  à  parler  d'un  alcaloïde  que 
M.  Stanislas  Martin  dit  avoir  trouvé  dans  les  fleurs  fraîches  de 
muguet  et  qu'il  a  appelé  mataline  (2j.  En  tous  cas,  ce  corps  ne 
serait  pour  rien  dans  l'action  du  reste  de  la  plante,  car,  mat- 
gré  mes  recherches,  je  n'ai  pu  le  retrouver  dans  les  feuilles, 
les  tiges  ou  les  racines. 
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convallamarine  est  sans  action  sur  la  lumière  polarisée. 

(2)  Union  pharmaceutigtie,  1865. 
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contient  tes  affections  du  oœur,  le  rhumatisme,  la  chorée,  la  coqueluche, 
les  oreilloQS,  les  (lèvres  éruptives  et  la  fièvre  typhoïde. 

Les  maladies  du  cceur  chez 'les  enfants,  autrefois  sinon  inconnues,  au 
moins  très  peu  étudiées,  sont  cependant  assez  fréquentes  ;  elles  se  divl* 
sent  en  deux  grands  groupes  :  maladies  congénitales  et  maladies  acquises* 
Aux  maladies  congénitales,  pour  la  plupart  incurables,  et  qui  occupent 
ordinairement  le  cœur  droit,  l'auteur  consacre  trois  leçons.  Il  laisse  de 
côté  les  anomalies  totales  (absence  et  duplicité  du  cœur),  anomalies  de 
forme  et  de  volunoe,  anomalies  de  situation,  modiflcations  numériques 
des  valvules,  anomalies  de  développement  et  de  situation  des  gros  vais- 
seaux, anomalies  ou  absence  des  vaisseaux  coronaires;  mais  il  étudie  les 
anomalies  de  la  cloison  des  oreillettes  et  des  ventricules,  les  anomalies 
des  orifices  du  cœur,  les  anomalies  des  valvules^  les  malformations  de 
Taorlo  et  des  orifices  auriculo-ventriculaires,  les  malformations  de  l'artère 
pulmonaire  et  celles  du  septum  interauriculaire  ou  interventriculaire. 

La  seconde  leçon  est  consacrée  à  Tétude  de  la  cyanose.  Deux  théories 
sont  en  présence  :  1«>  celle  de  Louis,  qui  considère  la  cyanose  comme  la 
conséquence  du  rétrécissement  ou  de  l'oblitération  de  l'artère  pulmonaire, 
ou  d'un  obstacle  à  la  circulation  pulmonaire;  2«  celle  de  Gintrao  (Nou^ 
veau  Dictionnaire  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques),  pour  qui  «  la 
cyanose  est  une  maladie  constituée  par  l'introduction  du  sang  veineux 
dans  le  système  artériel  général,  en  vertu  de  communications  ouvertes^ 
soit  entre  les  cavités  droite  et  gauche  du  cœur,  soit  entre  les  principaux 
troncs  vasculaires,  maladie  qui  est  accompagnée  de  la  coloration  bleuâtre, 
livide  de  la  peau  et  des  muqueuses  >.  C'est  à  la  théorie  de  Louis  que  se 
rallie  M.  Cadet  de  Gassicourt. 

L'auteur  ne  veut  pas  faire  l'histoire  pathologique  de  chaque  maladie  du 
cœur,  mais  il  s'attache  à  faire  ressortir  les  différences  qui  séparent  les 
affections  du  cœur  de  l'enfant  et  celles  de  l'adulte.  Chez  tous  deux  les 
diverses  parties  du  cœur  peuvent  être  atteintes  ;  mais,  chez  l'enfant,  les 
péricarditcs  sont  plus  fréquentes,  elles  constituent  la  lésion  cardiaque  la 
plus  grave;  l'endocardite  se  localise  le  plus  souvent  sur  la  valvule  mi- 
traie,  mais  le  myocarde  reste  ordinairement  sain,  conserve  sa  contracti- 
Uté,  demeure  égal  2i  sa  tâche;  il  y  a  en  même  temps  intégrité  du  système 
vasculaire.  Chez  l'enfant,  la  cachexie  cardiaque  ne  succède  pas  à  Tendo- 
cardite,  et  la  péricardite  chronique  avec  adhérences  partielles  ou  totales 
est  indispensable  &  la  production  de  la  sclérose  myocardique  Interfasci** 
culaire  et,  par  suite,  à  la  cachexie  cardiaque  et  à  la  mort.  Enfin,  les  en- 
fants ne  meurent  que  de  péricardite,  soit  aiguë  avec  épanchement,  soit 
chronique  avec  adhérences. 

M.  Cadet  de  Gassicourt  montre  par  quel  pouvoir  heureux  peut  se 
guérir  l'hypertrophie  du  cœur  de  l'enfant  et  passe  ensuite  à  l'étude  de 
diverses  affections,  en  exposant  l'histoire  du  rhumatisme,  qui  est  de  beau- 
coup la  cause  la  plus  fréquente  des  maladies  du  cœur.  En  effet,  la  com-> 
pllcation  cardiaque  dans  le  rhumatisme  se  montrerait,  d'après  Fuller, 
dans  plus  d'un  tiers  des  cas  ;  d'après  West,  la  proportion  serait  de 
61  pour  100;  d'après  Picot  et  d'Espine,  de  78  pour  100;  d'après  Cadet  de 
Gassicourt,  de  81  pour  100. 


Dans  le  traitement  du  rhumatisme^  Tauteur  regarde  le  saîicylate  de 
soude  comme  un  des  agents  les  plus  puissants  :  sagement  administré^  ce 
n'est  pas  un  médicament  dangereux,  et  les  troubles  nerveux  qu'il  provo- 
que parfois  sont  essentiellement  passagers,  pourvu  que  Tusage  en  soit 
interrompu  à  propos.  Le  docteur  Ârchambault  donne  le  saîicylate  à  la 
dose  de  4  grammes,  à  deux  ans  et  demi;  6  grammes,  à  cinq  ans;  M.  Ca- 
det de  Gassicourt  le  prescrit  à  la  dose  de  2  à  3  grammes  dans  les  vingt  - 
quatre  heures,  chez  les  plus  jeunes  sujets,  et  à  celle  de  4  à  5  grammes 
chez  les  autres,  et  continue  l'emploi  du  médicament  quelques  jours  après 
la  cessation  des  douleurs,  mais  en  ayant  soin  de  le  donner  à  des  doses 
plus  faibles  :  i  gramme  chez  les  plus  jeunes^  2  grammes  chez  les  plus  âgés. 

Après  le  saîicylate  de  soude  vient  le  sulfate  de  quinine^  administré  en 
quatre  prises^  toutes  les  six  heures^  de  manière  à  maintenir  constamment 
le  malade  sous  l'action  du  médicament.  Chez  les  enfants  de  trois  à  quatre 
ans,  la  dose  est  de  25  à  30  centigrammes  par  jour^  donnés  dans  du  café 
noir  bien  sucré;  chez  les  enfants  plus  âgés,  la  dose  est  portée  à  50^  60, 
75  centigrammes. 

Dans  les  maladies  aiguës  de  l'endocarde  ou  du  péricarde,  on  appli- 
quera des  révulsifs^  vésicatoires  ou  ventouses  scarifiées  et  sèches;  pour 
permettre  au  cœur  de  lutter  contre  les  obstacles,  on  donne  la  digitaline 
HomoUe  et  Quévenne,  à  la  dose  de  1,  2,  3  milligrammes  au  maximum, 
ou  la  teinture  alcoolique  de  digitale^  à  la  dose  de  10,  15,  20  gouttes, 
quelquefois  davantage,  selon  l'&ge  et  la  force  du  sujet,  dans  un  julep 
simple  de  80  à  120  grammes.  Dans  le  cas  d'éréthisme  nerveux  et 
d*anxiétô  extrême,  on  ajoute  1  à  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Lorsque  Tépanchement  péricardique  résiste  aux  purgatifs  et  au  régime 
lacté,  Tauteur  a  recours  à  la  paracentèse  du  péricarde,  dont  il  indique 
minutieusement  le  manuel  opératoire. 

Pour  tonifier  le  petit  malade,  placé  du  reste  dans  de  bonnes  conditions 
hygiéniques  et  dans  un  climat  convenable,  M.  Cadet  de  Gassicourt  pres- 
crit Tarséniate  de  soude,  l'arséniate  de  fer,  le  quinquina. 

Les  neuvième  et  dixième  leçons  sont  consacrées  à  la  chorée  vraie,  qu'on 
peut  si  souvent  et  dans  un  grand  nombre  de  cas  considérer  comme  une 
affeotion  de  nature  rhumatismale.  Contre  cette  maladie,  qui  a  rarement 
une  issue  funeste,  mais  peut  cependant  tuer  par  complication  cardiaque, 
par  épuisement  graduel,  ou  violemment,  avec  les  symptômes  du  rhuma- 
tisme cérébral,  il  y  a  eu  bien  des  médicaments,  bien  des  traitements 
institués  :  il  n*y  en  a  pas  d'héroïque  et  il  faut  se  résigner  à  faire  la  méde- 
cine des  symptômes  :  prescrire  les  reconstituants,  les  bains  sulfureux, 
l'hydrothérapie,  la  gymnastique,  le  chloral  dans  les  cas  d'incoordination 
extrême,  le  bromure  de  potassium,  l'enveloppement  dans  le  drap  mouillé 
et,  dans  certains  cas,  Témétique  en  lavages. 

La  coqueluche,  les  oreillons  et  les  fièvres  éruptives  sont  étudiés  dans 
les  huit  leçons  suivantes.  Contre  la  coqueluche,  qu'il  définit  un  catarrhe 
pulmonaire  spécifique,  le  docteur  Cadet  de  Gassicourt  prescrit,  au  début, 
les  vomitifs,  puis  la  belladone,  qu'il  considère  comme  le  fond  du  traite- 
ment de  la  coqueluche;  à  la  période  de  déclin,  le  meilleur  remède  est  le 
changement  d'air.  La  belladone  est  administrée  à  doses  fractionnées,  soit 
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relirait,  à  la  dose  de  1  à  5  centigrammes. dans  les  vingt-quatre  heures, 
soit  le  sulfate  neutre  d'atropine,  jusqu'à  1  milligramme  au  maximum, 
soit  le  sirop  de  1  gramme  à  7  ou  8  grammes. 

La  ûèvre  typhoïde  fait  l'objet  des  trois  dernières  leçons.  L'auteur 
insiste  sur  les  détails  qui  font  différer  la  maladie  chez  l'adulte  et  chez 
l'enfant,  la  mortalité  moindre  chez  celui-ci  (8  pour  100  au  lieu  de 
20  pour  100),  la  tolérance  plus  grande  pour  les  hautes  températures.  De 
nombreux  tracés  thermométriques  annexés  à  ces  leçons,  dont  nous  ne 
pouvons  trop  recommander  la  lecture,  montrent  toute  Timportance  de  la 
thermométrie  clinique. 

Telles  sont,  rapidement  énumérées,  les  matières  contenues  dans  ce  vo- 

ume,  qui,  nous  en  sommes  persuadé,  sera  accueilli  avec  la  même  faveur 

que  la  première  partie  des  leçons  cliniques  du  docteur  Cadet  de  Gassi- 

court. 

D'  Carpentier-Méricgurt  fils. 


REVUE  ANALYTIQUE  DES  SOCIETES  SAVANTES  OE  LA  FRANCE 

ET  DE  L'ETRANGER 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 
Séances  des  17  et  24  juillet  1882.  —  Présidence  de  M.  Jamin. 

Voyen  de  conférer  arclfleiellemeiii  l'Immanlté  contre  le 
charbon  aymptomatlque  on  bactérien  avec  dn  virna  atténaé, 

par  MM.  Arloing^  Cornevin  et  Thomas.  —  On  est  parvenu  à  conférer 
l'immunité  contre  le  charbon  symptomatique  par  l'inoculation  du  virus 
naturel  dans  les  veines  et  dans  les  voies  trachéo-bronchiques.  L'injection 
intra-veineuse  a  même  été  appliquée  sur  une  large  échelle,  et  son  éffica> 
cité  contrôlée.  Aujourd'hui,  nous  désirons  appeler  l'attention  de  l'Acadé- 
mie sur  un  moyen  d'atteindre  le  même  résultat  en  injectant  sous  la  peau 
du  virus  atténué.  On  fait  agir  la  chaleur  sur  la  sérosité  purulente  ex- 
traite des  tumeurs  charbonneuses  ;  seulement  cette  sérosité  est  desséchée 
préalablement  à  la  température  de  32  degrés,  dans  un  courant  d'air  qui 
permet  d'obtenir  la  dessiccation  avant  l'arrivée  de  la  putréfaction.  On  tri- 
ture une  certaine  quantité  de  virus  desséché  dans  les  conditions  indiquées 
ci-dessus,  avec  deux  fois  son  poids  d'eau,  de  façon  à  hydrater  également 
toutes  les  parcelles,  et  en  portant  ces  mélanges  dans  une  étuve  chauffée 
depuis  -f  85  degrés  à  4- 100  degrés,  où  on  les  maintient  pendant  six  heures,  ' 
on  obtient  une  série  de  virus  atténués  à  des  degrés  divers.  Il  est  important 
de  n'atténuer  qu'une  petite  quantité  de  virus  à  la  fois  et  de  régler  le 
chauffage  de  l'étuvc  de  telle  sorte  que  sa  température  initiale  soit  rétablie 
moins  de  deux  heures  après  l'introduction  du  virus. 

Lorsqu'on  veut  employer  les  virus  atténués  par  ce  procédé,  il  faut  éta- 
blir parmi  eux  un  choix  basé  sur  leur  activité  et  la  susceptibilité  spéci- 
fique ou  individuelle  des  sujets  sur  lesquels  on  désire  les  essayer,  et  fixer 
la  dose  pour  un  suiet  d'après  cette  dernière  considération.  La  dose  exerce, 
en  effet,  une  grande  influence  sur  les  résultats  :  telle  dose  donne  une  ma- 
ladie légère  et  vaccine  ;  une  dose  plus  forte  détermine  une  tumeur  mor- 
telle dans  laquelle  les  microbes  reconquièrent  toute  leur  activité. 

Après  tâtonnements,  nous  nous  sommes  arrêtés  h  la  pratique  suivante  : 
faire  deux  inoculations  à  six  ou  huit  jours  d'intervalle,  la  premiùra  avpc 
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du  virus  atténué  par  la  température  de  100  degrés,  la  seconde  aveo  du 
virus  atténué  par  4-  65  degrés.  On  s'exDoserait  h  des  méoomptesi  si  Too 
employait  d'emblée,  même  sur  le  t^œuf,  le  virus  le  moins  atténué.  Lors» 
aii'on  opère  sur  le  mouton,  on  prend  1  centigramme  de  chaque  virus  h 
rétat  seo  ;  si  l'on  opère  sur  le  bœuf,  8  ou  8  centigrammes,  selon  la  taille. 
On  associe  ces  doses  h  cent  fois  leur  poids  d'eau  et  on  les  écrase  dane  un 
mortier  jusqu'à  ce  que  l'on  obtienne  une  pulpe  apte  &  être  injectée  sous 
la  peau,  à  l'aide  d'une  seringue  à  canule  piquante.  Jusqu'à  présent^  noua 
avons  poussé  ces  injections  sous  la  peau  de  la  face  latérale  de  Tencolnro 
ou  de  la  face  interne  de  la  cuisse.  Les  vaccinés  seront  éprouvés  quins<« 
jours  après  la  seconde  inoculation  avec  cinq  ou  six  gouttes  de  séroailô 
extraite  fraîchement  d'une  tumeur  et  délayée,  pour  plus  de  facilité,  dans 
1  centimètre  cube  d'eau. 

Présentement,  nous  avons  employé  les  virus  atténués  sur  trois  séries 
d'animaux,  savoir  :  uu  lot  composé  de  trois  moutons,  un  autre  de  troia 
veauxi  et  un  troisième  comprenant  une  génisse  de  dix-huit  i  vingt  mois 
et  une  vache  de  quatre  ans.  Les  inoculations  ont  déterminé  sur  les  bovi» 
dés  une  légère  tuméfaction  locale,  qui  h  disparu  graduellement;  sur  lee 
moutons,  un  gonflement  plus  considérable.  La  première  inoculation  a  pro- 
voqué une  élévation  de  température  de  2  à  7  dixièmes  de  degré  ;  la  se- 
conde, une  hyperthermie  de  5  dixièmes  de  degré  à  1  degré  ;  quelquefois, 
l'élévation  la  plus  considérable  s'est  présentée  après  la  première  inocula- 
tion. Tous  ces  animaux  furent  vaccinés  avec  succès;  car,  inoculés  en 
même  temps  que  des  sujets  témoins,  avec  du  virus  naturel,  ils  présen* 
tèrent  des  accidents  légers  ou  insignifiants,  tandis  que  les  suites  de  Tino- 
culation  furent  graves  et  presque  toujours  mortelles  sur  les  témoins. 

Nous  ferons  remarquer  la  grande  résistance  du  microbe  du  charbon 
symptomatique  à  la  chaleur,  après  une  première  dessiccation  graduelle  à 
la  température  de  32  degrés.  Nous  avions  observé  dans  les  mêmes  condi- 
tions une  résistance  analogue  à  l'action  des  antiseptiques.  Il  est  bon  de 
noter  en  même  temps  que  les  sérosités  virulentes  renferment  surtout  des 
b&tonnets  sporulés  et  que  le  nombre  de  ceux-ci  augmente  de  beaucoup 
pendant  la  durée  de  la  première  opération,  de  sorte  que  la  chaleur  agit 
sur  un  virus  très  riche  en  spores.  Ces  observations  nous  ont  servi  d'idée 
directrice  dans  les  rechercnes  qui  ont  abouti  au  procédé  d'atténuation 
fjfui  vient  d'être  exposé. 

Sur  la  Ylalbillié  des  poinfs  Inmlnenx.  Note  de  M.  Ang.  Chafi- 
PENTiBR.  —  Sous  le  nom  d^acuité  visuetie,  on  a  cherché  depuis  longtemps 
à  déterminer  le  plus  petit  angle  sous  le(|uel  il  est  possible  de  distinguer 
l'un  de  l'autre  deux  points  lumineux  voisins,  ou,  ce  qui  est  plus  précis,  la 
plus  petite  distance  pouvant  exister  entre  les  images  de  ces  points  sur  la 
rétine,  tant  qu'on  les  perçoit  séparément.  J^ai  pensé  qu'il  y  aurait  un  in* 
iérét  plus  grand  h  déterminer  In  quantité  de  lumière  nécessaire  et  suffl* 
santé  pour  permettre  de  distinguer  les  uns  des  autres  plusieurs  pointa 
lumineux.  Aussi,  après  avoir  démontré  que  la  quantité  de  lumière  nécets- 
saire  h  cette  distinction  .est  toujours  plus  considérable  que  celle  qui  sus- 
cite dans  l'appareil  visuel  la  sensation  lumineuse  brute  et  la  sensation  do 
couleur,  je  me  suis  demandé  si  le  nombre  des  points,  leur  grandeur,  leur 
éoartement,  nMntervenaient  pas  pour  modifier  cette  quantité.  Je  ne  re- 
viendrai pas  sur  la  méthode  qui  m'a  servi  dans  ces  recherches  et  dont 
j'ai  exposé  plusieurs  fois  le  principe  (voir  notamment  ma  Note  du  27  dé- 
cembre 1880);  je  me  contenterai  d'énumérer  brièvement  les  résultats  de 
cette  étude,  résultats  qui  me  paraissent  de  nature  &  modifier  la  théorie 
courante  de  la  sensibilité. 

1«  Le  nombre  des  points  lumineux  n'a  aucune  Influence  sur  Véolaire- 
ment  qu'il  est  nécessaire  et  suffisant  de  leur  donner  pour  les  faire  perce- 
voir comme  distincts  les  uns  des  autres.  Cet  éclairement  minimum  est  le 
même  (toutes  choses  égales  d'ailleurs)  pour  deux  points  que  pour  trois, 
quatre,  cinq  ou  davantage. 

2»  L'éclalrcmeni  minimum  nécessaire  pour  la  distinction  de  plusieurs 
points  lumineux  ne  dépend  nullement  de  Técartement  de  ces  points.  Il 
s*e8t  montré  le  même  pour  des  écarteroents  variant  entre  1  dixième  de 
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millimètre  et  inn^S,  l'objet  étant  toujourit  à  20  eentimètres  de  l'œil.  Gela 
correspond,  sur  la  rétine,  k  des  éoartements  compris  entre  8  et  20S  mil* 
lièmes  de  millimètre  :  telles  sont  les  limites  de  mes  expériences. 

3<^  Pour  faire  dislin^ruer  les  uns  des  autres  par  un  œil  normal  plusieurs 
points  lumineux  (sur  fond  noir  bien  entendu),  quels  que  soient  leur  nom- 
bre et  leur  disposilion,  il  fnut  les  éclairer  d^autant  plus  que  la  surface  de 
chaque  point  est  plus  petite,  La  relation  est  précise  t  V éclairement  mi* 
nimwn  est  inversement  proportionnel  à  la  surface  de  chaaue  point.  Les 
limites  de  mes  expériences  sont  les  suivante»  :  le  plus  petit  diamètre  des 
points  étudiés  a  été  de  2  dixièmes  de  millimètre  (Image  rétinienne, 
16  millièmes  de  raillimètrej  j  le  plus  grand  diamètre  a  été  de  !»«»,« 
(image  rétinienne  de  131  millièmes  de  millimètre). 

Pour  distinguer  un  point  lumineux  des  points  voisins,  il  faut  donc 
dans  tous  les  cas  la  même  quantité  absolue  de  lumière^  que  cette  lumière 
se  répartisse  sur  un  grand  ou  sur  un  petit  espace,  et  possède,  par  consé- 
quent, une  clarté  faible  ou  forte  ;  en  d'autres  termes,  pour  produire  le 
travail  correspondant  à  la  disti^iction  d'une  surface  lumineuse  quel* 
conque,  petite  ou  grande,  par  rapport  à  des  surfaces  lumineuses  plus  ou 
moins  voisines,  il  faut  toujours  la  même  force  vive  extérieure  totale. 

Cela  ne  peut  s'expliquer,  si  Ton  n'admet  pas  qu'il  existe  entre  les  élé- 
ments rétiniens  une  intime  solidarité,  soit  par  Texistence  de  nombreuses 
anastomoses  entre  eux,  soit  par  leur  dépendance  mutuelle  vis-à-vis  de 
certaines  cellules  nerveuses  ou  de  certains  groupes  de  cellules  qu'ils  con- 
tribueraient, pour  ainsi  dire,  k  charge^ .  En  effet,  si  chacun  de  ces  élé* 
meuls  était  excité  seu^ement  pour  son  compte,  il  serait  toujours  excité 
par  le  même  éclairement,  tandis  que  l'on  vient  de  voir  que,  plus  il  y  a 
d'éléments  contigus  excités  en  môme  temps,  et  moins  il  faut  de  clarté 
pour  les  mettre  en  activité. 

En  tout  cas,  ces  faits  sont  absolument  inexplicable»,  si  Ton  s*en  tient  h 
l'opinion  classique  qui  fait  de  chaque  cône  ou  de  chaque  bâtonnet  une 
unilé  anatomique  et  fonelionnelle,  absolument  distincte  des  éléments 
semblables  qui  l'entourent. 

Il  résulte  des  faits  précédents  :  i»  qu'à  clarté  égale  et  pour  une  môme 
distance,  la  visibilité  des  points  lumineux  est  directement  proportionnelle 
à  leur  surface  ou  au  carré  de  leur  diamètre  ;  â»  qu'à  clarté  et  dimensions 
égales,  la  visibilité  des  points  lumineux  est  inversement  proportionnelle 
au  carré  de  leur  distance  à  l'œii  (opinion  déjà  soutenue  par  M.  Javal)î 
S*  qu'à  dimensions  égales  et  pour  une  môme  distance,  la  visibilité  des 
points  lumineux  est  directement  proportionnelle  à  leur  éclairement. 

Il  est  bon  de  dire  que  tout  cela  s'applique  uniquement  à  des  yeux  exac- 
tement adaptés  à  la  distance  de  l'objet  et  dépourvus  d'astigmatisme. 

IVonwellea  recherehesy  au  point  de  vue  physiologique  et 
thérapeutique,  sur  les  globulaires.  Note  de  MM.  Ed.  Heckbl, 
J.  MouRSON  et  Fr.  Schlagdenhauffen,  présentée  par  M.  Chatin.  — 
Action  physiologique  et  thérapeutique.  —  L'emploi  thérapeutique  des 
globulaires  étant  resté  jusqu'ici  à  peu  près  empirique,  nous  avons  dû 
étudier  sur  les  animaux  et  sur  l'homme,  d'une  manière  particulière,  l'ac- 
tion des  deux  principales  substances  {globularine  et  globularétine)  qui 
entrent  dans,  la  composition  de  ces  plantes,  justement  appréciées  dans 
la  médecine  populaire  comme  antipériodiques  et  purgatives. 

Globularine  (C'*H*oot).—  Placée  à  l'état  solide  sur  l'épiderme  ou  intro- 
duite sous  la  peau  d'une  grenouille  verte  du  taille  moyenne,  aux  doses  de 
10  à  25  centigrammes,  elle  agit  profondément  sur  le  cœur.  Ainsi,  expéri- 
mentant sur  deux  grenouilles  dont  cet  organe  avait  été  mis  à  découvert,  la 
deuxième  devant  servir  de  témoin,  nous  avons  constaté  qu'au  premier  in- 
stant les  battements  sont  tumultueux  et  irréguliers.  Une  heure  après,  ralen- 
tissement; de  soixante-huit  environ  à  la  minute,  dans  le  témoin,  ils  descen- 
dent à  cinquante-six  et  à  cinquante-deux.  L'action  du  glycoside  se  concentre 
sur  le  ventricule,  qui  semble  battre  à  vide  :  il  est  tourmenté  et  aplati, 
tandis  que  les  oreillettes  sont  agitées  de  mouvements  précipités.  Il  y  a  en 
même  temps  soubresauts  des  membres  supérieurs,  accompagnant  une  res- 
piration fréquente^  haletante.  Si  l'intoxication  s'arrête,  faute  d'une  dose 
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fiuffisant^  le  cœur  revient  à  ses  allures  normales  trois  heures  environ 
après  le  aébut  de  rezpérience.  En  ajoutant  une  nouvelle  dose,  la  respira* 
tion  devient  moins  fréquente,  le  cœur  bat  plus  faiblement;  il  revêt  une 
forme  globuleuse^  se  réduit  de  moitié;  enfin  il  prend  une  position  perpeii* 
diculaire  à  la  paroi  du  ventre  et  a  de  la  peine  à  se  vider.  Le  mouvement 
des  oreillettes  est  précipité,  celui  du  ventricule  ralenti;  la  révolution  car* 
diaque  n'est  plus  que  de  trente  à  quarante  pulsations.  La  grenouille  est 
devenue  pendant  ce  temps  à  peu  près  insensible,  elle  ne  se  meut  qu*après 
de  fortes  excitations;  la  peau  se  couvre  de  matières  glaireuses;  les  sacs 
pulmonaires  se  sont  fortement  distendus;  puis  le  cœur  semble  reprendre 
son  rythme  normal,  l'animal  parait  revenir  à  la  vie;  il  respire  plus  fré- 
quemment et  se  met  sur  ses  pattes.  Mais  le  retour  ne  dure  pas  et  l'animal 
meurt  environ  deux  heures  et  demie  après  le  début  de  l'intoxication,  dans 
la  résolution  la  plus  complète. 

Â  l'autopsie,  faite  immédiatement  après  la  mort,  on  constate  quelques 
contractions  dans  l'oreillette  gauche,  qui  contient  une  certaine  quantité 
de  sang  ;.le  ventricule,  exsangue,  est  ramassé  sur  lui-même.  Les  deux  sacs 
pulmonaires  sont  pleins  d'air  et  très  congestionnés;  hyperhémie  du  foio 
avec  quelques  foyers  apoplectiques.  Une  sufTusion  abondante  existe  sur 
tout  le  péritoine  sous-cutané  dans  une  grenouille  dont  les  sacs  pulmo- 
naires étaient  normaux.  Foyers  apoplectiques  abondants  dans  tous  les 
muscles  et  sous  la  peau,  surtout  dans  la  cuisse,  où  avait  été  déposée  la 
substance  toxique.  Cette  cuisse  était  œdématiée  ;  la  peau  présentait  une 
injection  sanguine  considérable,  avec  piqueté  hémorrhagique  fréquent. 
Gaine  du  nerf  crural  fortement  hémorrhagique  :  caillots  larges  de  1  à 
2  millimètres,  rouges. 

L'examen  de  ces  caillots  au  microscope  montre  une  destruction 
complète  des  globules  rouges  avec  sufTusion  de  matière  colorante  rouge. 
Ces  lésions  hémorrhagiques  sembleraient  donner  la  raison  des  symptômes 
d'anhélation. et  la  diminution  des  matières  extractives  dans  les  urines, 
observées  chez  l'homme.  Ces  phénomènes  résulteraient  d'une  sorte  d'ar* 
rét  dans  l'oxydation  des  globules  du  sang. 

Chez  l'homme,  à  l'état  physiologique,  la  globularine,  à  la  dose  pro> 
gressivement  croissante  de  15  à  56  centigrammes  en  six  jours,  agit  sur  le 
cœur  et  sur  la  tension  artérielle,  comme  le  fait  la  caféine,  en  diminuant 
la  température  de  3  à  5  dixièmes  de  degré,  le  pouls  de  six  à  huit  pulsa- 
tions, enfin  en  élevant  la  tension  artérielle  aux  doses  faibles  et  en  l'abais- 
sant aux  doses  élevées.  Il  se  produit  un  certain  bien-être  et  une  aptitude 
particulière  au  travail  cérébral,  faits  qui  viennent  compléter  Tanalogie 
d'action  entre  la  globularine  et  le  principe  actif  du  café.  Enfin,  Tappétit 
augmente  et  des  contractions  intestinales  facilitent  les  garde-robes.  Elle 
agit  donc  comme  médicament  d'épargne,  en  arrêtant  le  mouvement  de 
dénutrition  pendant  les  jours  d'ingestion  et  durant  les  quatre  k  cinq 
jours  qui  suivent  son  administration.  A  la  dose  de  65  centigrammes,  la 
respiration  devient  fréquente  et  profonde  ;  l'anhélation  est  bien  évidente. 
Le  cœur  bat  profondément  et  l'angoisse  cardiaque  est  bien  accusée;  las* 
situde  générale,  vertiges,  céphalalgie,  frisson  et  froid  généraux,  douleurs 
dans  les  membres  ;  le  pouls  tombe  à  soixante  et  dix  et  soixante  pulsations  ; 
la  température  est  à36o,2.  Douze  heures  après,  sentiment  de  fatigue,  mais 
disparition  des  accidents,  à  l'exception  des  douleurs  cardiaques,  qui  per- 
sistent, quoique  moins  vives.  Le  lendemain,  pouls  à  cinquante-deux  aveo 
intermittences  le  soir  du  deuxième  jour;  il  n'existe  plus  aucun  symptôme 
toxique;  bien-être  particulier,  mais  inappétence. 

D'après  ces  observations,  il  n'est  pas  douteux  que  la  réputation  de  toxi- 
cité qui  avait  fait  donner  à  la  globulaire  turbith,  par  les  anciens,  le  nom 
de  frutex  terribilis,  ne  doive  être  entièrement  attribuée  à  l'action  de  cette 
globularine. 

Régine  de  globulaire  (globularétine,  C^H^O).  —  C'est  le  principe  pur- 

Satif  de  la  plante,  mais  son  action  est  moindre  que  la  décoction  des  feuilles 
e  globulaire  qui  l'ont  fournie;  ce  qui  tient  sans  doute  à  son  association, 
dans  ce  dernier  cas,  à  la  mannite,  qui  agit  synergiquement  avec  elle.  Son 
action  sur  l'économie  est  double  :  Tune  se  porto  activement  sur  le  rein 
(aile  est  en  partie  propre  à  toutes  les  résines),  Tautre  sur  l'intestin.  Dis- 
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soute  à  la  faveur  des  alcalis  avant  son  ingpesUon,  Taction  purgative  se  fait 
sentir  plus  rapidement.  Les  selles  sont  bilieuses  et  sans  albumine,  mais 
toujours  tardives;  rapprochement  avec  les  effets  de  l'acide  chrysophanique 
et  de  Taloïne. 

Les  doses  peuvent  varier  de  125  milligrammes  à  1  gramme^  suivant 
les  tempéraments;  l'action  purgative  s'accompagne  toujours  de  coliques 
et  de  légers  borborygmes.  Aux  doses  un  peu  élevées,  il  y  a  quelquefois 
des  douleurs  épigastriques  et  infra-intestinales  avec  symptômes  de  con- 
gestion du  rectum;  mais  l'action  purgative  est  alors  un  peu  avancée. 
L'action  sur  les  reins  se  traduit  par  une  congestion  qui  s'accompagne 
d'une  diurèse  abondante  et  surtout  d'une  sécrétion  plus  élevée  des  maté- 
riaux solides,  qui  peut  aller  au  tiers  en  plus  des  quantités  normales.  L'éli- 
mination de  l'urine  se  fait  aux  fortes  doses,  avec  des  douleurs  sourdes  et 
très  pénibles  du  côté  du  rein. 

La  globularétine  s'obtient  très  difficilement  pure  ;  elle  est  toujours  ac- 
compagnée d'un  principe  volatil,  mal  déterminé  encore,  qui  jouit  d'une 
action  diurétique.  Aux  doses  convenables,  elle  est  un  spoliateur  éner- 
gique. L*action  de  la  mannite  et  de  l'acide  cinnamique  existant  dans 
la  globulaire  est  bien  connue  ;  la  première  vient  s'ajouter  à  celle  de  la 
globularétine,  la  seconde  à  la  globularine,  pour  les  renforcer  en  tant  que' 
purgatif  et  antipériodique. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DE  LA  CAROLINE. 
Séances  des  9  et  10  août  1883. 

Du  traitement  de  la  fièvre  typhoïde.  ~  Une  intéressante  discus* 
sion  sur  ce  sujet  s'est  élevée,  dans  les  séances  des  9  et  10  avril  de  la  So- 
ciété médicale  de  la  Caroline,  à  propos  de  la  pathogénie  de  cette  affec- 
tion .  Contrairement  à  l'opinion  commune  qui  la  rattache  à  la  décomposition 
des  matières  animales,  on  émit  l'opinion  que  la  contagion  pouvait  bien 
être  autogène  dans  certains  cas,  étant  donné  que  la  maladie  éclate  sou- 
vent dans  des  localités  où  il  n'existe  aucune  des  conditions  requises  : 
pas  de  substance  animale  en  décomposition,  de  l'air  pur,  de  Teau  de 
bonne,  qualité,  pas  de  bourbier  stagnant,  un  drainage  parfait,  une  altitude 
élevée. 

Il  a  été  reconnu  aussi  que,  dans  certains  cas,  la  quinine  et  le  froid 
se  montraient  impuissants  à  abaisser  la  température  et  que  Topium  était 
le.  meilleur  moyen  pour  arrêter  la  diarrhée,  joint  à  la  diète  absolue,  même 
de  liquides  nutritifs. 

De  plus,  l'un  des  membres  a  fait  remarquer  que  la  maladie  avait  des 
allures  particulières  dans  certaines  localités  ;  ainsi,  dans  l'Etat  de  la  Ca< 
roline  du  Nord,  elle  diffère  notablement  du  typhus  de  l'Etat  de  New- 
York,  elle  revêt  plus  les  formes  de  la  malaria  et  on  devrai!  l'attribuer  à 
la  mauvaise  qualité  de  l'eau. 

Il  est  rare  d'observer  des  cas  qui  répondent,  sous  le  rapport  des  sym- 
ptômes, à  la  description  qu'en,  donnent  les  livres  classiques.  Il  est  certain 
qu'on  ne  peut  rapporter  la  cause  de  toutes  les  épidémies  au  mauvais  drai- 
nage ou  à  un  poison  septique  résultant  des  déjections  fécales.  Le  labou- 
rage des  terres  est,  sans  doute,  un  facteur  important  dans  tous  les  types 
de  fièvre  typhoïde  et  toutes  les  maladies  zymotiques  en  général.  Le  voisi- 
nage des  terres  remuées  et  labourées  accroît  la  réceptivité  des  personnes 
qui  sont  en  contact  avec  les  malades. 

Quant  à  la  diète,  bien  que  la  diète  lactée  constitue  un  des  procédés 
d'alimentation  les  plus  parfaits,  cependant  dans  l'espèce  il  ne  convient  pas^ 
car  il  est  d'une  digestion  difficile,  même  en  petite  quantité,  pour  les  ty- 
phoïdiques. 

L'alimentation  peptonisée  mérite  d'attirer  l'attention.  Le  docteur  Wood 
recommande  hautement  le  procédé  suivant  pour  obtenir  un  thé  de  bœuf 
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iphs  nuti'ilif.  tl  consiste  h.  placer  une  miace  ti'anohc  du  bœuf  bion>Al' 
gnante  dans  d6  l'eau,  h  une  tertlpéralure  telle^  que  le  dolg^  puisHd  la  «up* 
porter  pendant  uu  moment.  On  laisse  la  viande  digérer  ainsi  pendant  ane 
heure.  La  température  du  bain  ne  doit  pas  dépasser  42  on  43  dagrés  cen* 
tigradee.  Puis  on  comprime  la  Vtand«a  de  façon  à  en  Taire  sortir  tout  le 
juB«  On  obtient  ainsi  un  produit  qui  reaseroble  à  du  sang  et  contient  toat 
le  jus  et  l'albumine,  et  bien  plus  nutritif  que  le  bouillon  obtenu  pftf  l'aD- 
oieo  procédé  d'ébullitioué 


RÊPERTOIBE 

REVUE  DÈS  JOURNAUX  FRANÇAIS  fîT  ÉTRANOERb 

REVUE  DES  THÈSES 


IVitro  «  glyeérine  datis  les 
maladies  du  oœar.  ^  Notée 
d'abord  par  Field,  de  Brighton  « 
l'action  de  la  nitro* glycérine  fut 
éprouvée  plus  tard  par  Hiring 
Demme,  Atders,  Osmurn-,  Brady, 
Pelikan  Thorogwood,  Eulenberg, 
Werters.  William  Murrel,  ayant 
reconnu  que  ses  propriétés  physio- 
logiques étaient  sensiblement  les 
mêmes  que  celles  du  nitrite  d'a- 
myle,  en  conclut  qu'elle  pourrait 
être  utile  comme  lui  dans  l'angine 
de  poitrine. 

On  l'emploie  généralement  en  lo* 
lution  alcoolique  au  centième  j  on 
commence  par  1  minime^  mais  dans 
certains  cas  on  peut  en  donner 
même  avec  avantage  une  dose  moins 
forte.  La  solution  est  insipide,  mais 
quelques  minutes  après  qu'elle  a 
été  prise  on  appliquée  sur  la  lan-* 
gue,  elle  produit  son  effet  physio- 
logique, c'est-à-dire  la  paralysie 
des  vaso-moteurs  avec  tontes  ses 
conséquences  :  rougeur  de  la  face, 
battement  des  tempes,  dicrotismo 
et  accélération  du  pouls.  Les  pre- 
mières doses  déterminent  souvent 
des  nausées  j  on  peut  porter  la 
quantité  jusqu'à  10  ou  iO  minimes 
toutes  les  quatre  heures.  M.  W*-* 
E.  Green,  qui  vient  de  faire  une 
nouvelle  étude  sur  ce  sujet,  n'a  ja- 
mais vu  qu'il  fût  nécessaire  d'arri- 
ver h  ce  chiffre,  il  ne  faut  pas  don» 
ner  plus  de  1  minime  à  chaque  fols. 
Môme  avec  une  quantité  ausii  pe- 
tite on  a  dans  certains  cas  des  syn« 
copes  et  du  collapsus;  on  n'a  pas 
rapporté  jusqu'ici  de  cas  de  mort 
dans  oM  conditions*  Oroen  n'a  ja- 
mais eu  d'aocidents  que  ches  deux 
femmes  hystériques,  encore  furent^ 
ils  très  légers.  L'action  de  la  nitro- 
glyoéHne  est  un  peu  moins  rapide 
que  ceilt  du  nitrite  d'amyle  i  elfe  se 


prolonge  pendant  quatre  |  six  ou 
huit  heures. 

Dans  toutes  les  affectlonA  ca^- 
diaqueS;  elle  est  indiquée  ;  ifiaie 
elle  est  surtout  utile  quand  il  y  « 
de  l'angine  do  poitrine  ou  lorsque 
le  cœur  est  affaibli  et  en  état  de  dé- 
générescence graisseuse.  Elle  pré- 
vient l'attaque  d'angine  de  poitrine 
en  dilatant  d'une  façon  constante 
les  vaisseaux  et  en  prévenant  ainsi 
la  pression  rétrograde  do  sang  dans 
le  cœur,  pression  qui  est  probable- 
ment la  cause  des  violentes  don- 
leurs  des  malades.  Le  cœur  est-il 
affaibli,  la  nitro-glycérine  lui  vient 
en  aide  en  diminuant  la  tension  ar« 
térielle  et  en  rendant  moins  néces-» 
saire  une  action  énergiqne  de  sa 
part.  En  règle  générale,  ta  digitale 
ne  convient  pas  dans  ce  cas  ;  ce« 
pendant,  si  c'est  nécessaire,  on  peat 
la  donner  de  manière  que  ses  efTets 
se  combinent  à  ceux  de  la  nitro< 
glycérine.  Depuis  deux  ans  Greea 
l'emploie  dans  ces  conditions;  et  it 
l'a  toujours  vue  répondre  à  ce  qu^on 
attendait  d'elle.  {The  Practitionner^ 
1882,  p.  109  et  suiv.,  et  Paris  médi- 
cali  26  mars  1882,  p.  140.) 


Sar  Ufe  épaii«h«iiieiiift  eliy* 
Mowmm»  dem  «avicés  aérea- 

aes.  «*•  M»»  Perrée  a  pris  pour 
sujet  de  sa  thèse  Inaugurale  tine 
affection,  sinon  peu  étudiée,  da 
moins  peu  décrite  jus(}U'lci  t 

Voici  les  conclusions  intérêt* 
santés  qui  résument  son  travail. 

A  côté  des  épanohoments  olaasi* 
queâ,  séreux,  séro-flbrineux  ou  pu- 
rulents, des  cavités  séreusesi  il  con* 
vient  de  distinguer  une  variété 
d'épanchement  que  la  nature  parti* 
oullère  du  liquide  qai  le  contiitae 
permet  d*tppeler  chyliforme^ 


-^  loi  - 


Cisl  épAOchêitietit,  formé  de  grai«M 
émuiaionnéd)  00  provient  ni  d'une 
transformation  des  globnie»  de  pne^ 
ni  d'un  épAnohemènt  de  chyle;  sa 
présence  ne  peut  davantage  être 
attribuée  aux  proceseue  morbides 
qui  eerveot  à  expliquer  les  autres 
épanchements;  eliniquement^  la  na* 
ture  de  eet  épanohement  ne  peut 
guère  être  affirmée  avant  la  pono» 
tion  4 

Outre  sa  nature  partioulière^  le 
liquide  de  l'épanchementchyliforme 
se  dislingue  par  son  abondance  et 
la  rapidité  avec  laquelle  il  se  repro*- 
duit< 

Cet  épanohement  constitue  une 
affection  essentiellement  chronique, 
tant  par  son  mode  de  début  que  par 
sa  marche^  sa  durée  et  sa  termi^ 
naison^  qui  est  presque  toujours 
fatale. 

Le  traitement  rationnel^  en  raison 
du  caractère  chronique  de  l'affec- 
tion, est  la  ponction  selon  la  mé- 
thode ordinaire.  (  Thèse  de  PariSj 
1881.)  

De  la  rhinite  chriitili|tte 
fsimple  et  des  riiinites  diathé- 
Aiqiies*  —  Nous  ne  relèverons 
dans  le  travail  du  docteur  Goupjon 
que  ce  qui  a  trait  plus  spéciale- 
ment au  traitement  : 

10  Dans  la  rhinite  chronique 
simple  :  soins  hygiéniques  et  modi* 
ficatcurs  locaux.  La  première  indi- 
cation sera  remplie  par  des  irriga* 
tiona  d'eau  salée  tiède  deux  fois 
par  jour.  Là  seconde  comprend  les 
insufflations  de  poudres  médicamen- 
teuses diverses  :  bismuth,  cubèbe. 
alun,  borax  ;  le  tannin  et  le  calomol 
ont  été  préconisés  à  juste  titre. 

Le  mélange  suivant  aurait  donné 
de  très  bons  résultats  : 
Chlorhydrate  de  morphine.  «  Of^lO 
Poudre  de  gomme  arabique.  2  gr. 
SoMs-nitrate  de  bismuth. . • . é  6  -^ 

A.  priser  dans  les  vipgt<quatre 
heures  le  quart  en  allant  progrès^ 
sivement  jusqu'à  la  moitié  de  ce 
mélange. 

2<>  Dans  les  rhinites  diathésiques 
on  doit  remplir  trois   indications  ; 

Combattre  la  dialhèse,  déterger 
la  muqueuse,  en  (sombattre  les  lé* 
sions* 

On  arrive  au  premier  résultat 
par  u/ie  médication  variée  dont 
nous  n'avons  pas  à  nous  occuper 
loi.  La  seconde  indication  est  rem- 
plie par  lei  doupbes  ou  irrigation» 


à  l'eao  gottdroniiée  ou  ehloratée 
tiédie»  8i  oelldS-oi  M  peuvent  être 
supporté0S,on  les  remplace  par  des 
injections  à  Teau  simple  ou  phéni* 
quéê* 

Le  dernier  résultat  s'obtient  au 
moyen  des  poudre»  absorbante»  et 
légèrement  oathérétlques^  ealomeli 
tan  Ain,  eto« 

Le  traitement  local  doit  être  8p« 
pliqué  dès  le  début. 

La  douelie  à  employer  est  oelle 
de  Weber.  Avec  Tirrigateur  ordi- 
nairdf  recommandé  par  M.  Duplay, 
il  faut  avoir  soin  de  terminer  le 
tube  de  dégagemeiltpar  un  embout 
de  caoutchouc  à  forme  olivaire  qui 
remplisse  exactement  la  narine. 

Les  fumigations  et  les  pulvérisa-* 
tions  médicamenteuses  donnent 
aussi  de  très  bons  résultats.  (D' 
Gourjon,  Thèse  de  Partif  1881.) 


Traitement  des  cavernes 
pulmonairesi  par  l'incision  et 
le  drainage.  —  Le  docteur  Fen- 
ger  et  le  docteur  Hollister  (de  Chi- 
cago; ont  publié,  dans  The  Ameri' 
can  Journal  of  médical  science  du 
mois  d'octobre  dernier,  un  cas  de 
caverne  gangreneuse  au  poumon 
traitée  avec  succès  par  le  drainage  $ 
ils  citent  cinq  observation»  dans 
lesquelles  ce  traitement  avait  déjà 
été  employé.  Le  professeur  Mosler 
(de  Greifswald)  est  le  premier  qui 
ait  osé  mettre  à  découvert  et  drai- 
ner uuo  cavité  pulmoualie  ;  ce  pre* 
mier  essai  n*avait  pas  donné  de 
résultats  satisfaisants  :  aussi  le 
traitement  chirurgical  rut-il  aban- 
donné pendant  un  certain  temps* 
Pendant  ces  trois  dernières  années, 
on  a  publié  six  autres  cas,  y  compris 
celui  de  Fenger  et  Hollister^  et  ce 
dernier  est  le  seul  qui  paraisse  avoir 
donné  des  résultats  définitivement 
satisfaisants* 

Les  auteurs  pensent  que  le» 
cavernes  qui  se  forment  rapide-* 
ment  dans  îe  poumon,  par  le  fait 
de  suppuration  ou  de  gangrène, 
sont  indiquées  pour  le  traitement 
chirurgical  quand  les  conditions 
anatomiques  rendent  ce  traitement 
possible.  Il  n'y  a  rien  d'absolument 
fatal  ou  de  nécessairement  progrès* 
sif  dans  la  nature  de  ces  lésions, 
comme  le  prouvent  un  certain 
nombre  de  cas  de  ce  genre  dan» 
lesquels  la  guérison  s'est  faite  spon* 
tauiment  par  le  rejet  du  contenu 


—  492  - 


de  la  cavité  à  travers  les  bronches. 
Toutefois^  malgré  la  possibilité  de 
^uérison  spontanée,  rare  dans  la 
gangrène,  plus  commune  lorsqu'il 
s'agit  d'abcès,  il  reste  un  certain 
nombre  de  cas  dans  lesquels  l'ac- 
croissement de  la  caverne  et  l'épui- 
sement graduel  du  malade  montrent 
longtemps  avant  la  mort  qu'un 
résultat  fatal  est  inévitable.  Dans 
ces  cas,  pour  éviter  une  plus  large 
destruction  du  tissu  pulmonaire, 
pour  arrêter  Tépuisement  et  pour 
éviter  la  bronchite  purulente,  la 
broncho-pneumonie  et  la  pleurésie, 
le  chirurgien  est  autorisé  à  tenter 
d'évacuer  le  contenu  de  la  caverne. 
Cette  opération  est  indiquée  dans 
tous  les  cas  où,  la  présence  d'une 
caverne  gangreneuse  ou  purulente 
étant  certaine,  on  s'est  assuré  que, 
malgré  l'existence  d'un  orifice  per* 
mettant  l'évacuation  par  les  bronches 


d'une  partie  du  contenu  de  la  ca- 
vité, celle-ci  se  remplit  de  nouveau 
sans  que  le  malade  ait  retiré  aucun 
bénéfice  de  cette  évacuation  par- 
tielle. En  ce  qui  concerne  le  lieu 
de  l'opération^  on  peut  atteindre 
toutes  les  parties  du  poumon  situées 
au-dessous  de  la  région  mammaire 
ou  de  la  région  axillaire.  Il  faut 
s'attendre  à  des  adhérences  pleu- 
rales dans  les  cas  ob.  la  surface  occu- 
pée par  la  cavité  purulente  est  con- 
sidérable, ou  plus  fréquemment 
dans  les  cas  où  la  partie  du  poumon 
occupée  par  la  cavité  a  déjà  été 
plusieurs  fois  malade.  Lorsque  la 
caverne  est  spacieuse  et  qu'elle  at- 
teint la  surface  du  poumon  en  plu- 
sieurs points  séparés  les  uns  des 
autres,  il  faut  ouvrir  dans  le  point 
le  plus  déclive,  pour  faciliter  la 
sortie  du  contenu.  (  France  médi'' 
cale,  1882.) 
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VARIETES 

NétiRûLoatE.  •*-  Le  docteur  Desmarres,  h  Tâge  de  soixante  et  ente  ans; 
M.  Desmarres  était  surtout  connu  par  ses  beaux  travaux  sur  les  maladies 
des  yeux.  —  Le  docteur  Talmy,  médecin  de  première  classe  de  la  marine, 
&  Vt^e  de  quarante  et  un  ans.  —  Le  docteur  Galliot,  dans  sa  soizaote* 
quatorzième  année,  à  Houilles  (Seine-et-Oise). 

L'adminiiirateur'gérant,  0«  DOIN, 
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COMMUNICATIONS  PHARMACEUTIQUES  ET  THÉRAPEUTIQUES 


ÉTUDEJ 


aott 


LE  CHARBON  ET  LES  PASTILLES  DE  CHARBON 


DE    BELLOC 


I 

Le  charbon  végétal  est  un  de  ces  médicaments  qui  ont 
tour  à  tour  été  Tobjet  de  faveur  et  de  discrédit  au  point  de 
vue  thérapeutique. 

Après  avoir,  pendant  longtemps,  joui  d'un  crédit  peut- 
être  immodéré,  il  était  tombé  par  la  suite  dans  un  oubli 
que  Ton  ne  peut  s'expliquer  que  par  l'abus  qu'on  en  avait 
fait  en  l'appliquant  sans  discernement  à  un  grand  nombre 
de  maladies  et  surtout  par  la  mauvaise  qualité  du  produit 
employé,  qui  expliquait  le  plus  souvent  les  insuccès  des  ex- 
périmentateurs. 

C'est  alors  que  le  docteur  Belloc^  qui  avait  expérimenté  sur 
lui-même  les  bons  effets  du  charbon  végétal,  fit  une  étude 
spéciale  des  divers  charbons  végétaux,  de  leurs  propriétés, 
ainsi  que  de  leur  mode  de  préparation,  et  après  de  nom- 
breuses expériences,  présenta  sur  ce  sujet  un  mémoire  des 
plus  intéressants  à  l'Académie  de  médecine  de  Paris,  qui 
lui  vota  une  lettre  de  remerciements  sur  les  conclusions  du 
rapport  de  MM.  Récamier,  Gaventou  et  Pâtissier. 

M.  le  docteur  Belloc  donne  la  préférence  au  charbon  de 
peuplier  sur  tous  les  autres  produits  similaires,  et,  pour  as- 
surer la  valeur  et  la  pureté  du  produit,  il  en  entoure  la  pré- 
paration des  précautions  et  des  soins  les  plus  grands. 
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Voici,  du  reste,  ce  mode  de  préparation  tel  quïl  est  ex- 
posé dans  le  rapport  de  rAcadémie  de  médecine  : 

«  Je  me  sers,  dit  M.  le  docteur  Belloc,  du  bois  de  peuplier, 
dont  la  végétation  si  rapide  fournit  un  bois  très  blanc  et 
très  léger;  je  ne  me  sers  pas  du  corps  de  Tarbre,  parce  que 
le  charbon  fait  avec  ce  bois  Irop  vieux  irrite  l'estomac.  Je 
prends  les  pousses  de  trois  ou  quatre  ans,  très  vertes,  qui 
n'ont  jamais  été  émondées  et  dont  Técorce  n'a  pas  souffert. 
Je  n'emploie  pas  le  peuplier  qui  croît  dans  un  terrain  bas  et 
humide,  peu  exposé-  an  soleil  :  son  bois  est  trop  compact, 
son  écorce  est  couverte  de  mousse  et  le  charbon  qu'il  fournit 
impressionne  désagréablement  la  bouche  et  irrite  l'estomac. 
Le  bois  coupé  au  moment  delà  rosée  est  aussi  préférable.  Je 
fais  placer  ces  branches  de  peuplier,  coupées  et  dépouillées 
de  leur  enveloppe,  dans  des  vases  de  fonte  bien  clos  que 
l'on  fait  chauffer  jusqu'au  rouge  blanc;  on  en  extrait  un 
charbon  léger,  brillant,  sans  formation  de  cendres  ;  on  le 
place  dans  des  vases  pleins  d'eau,  pendant  trois  ou  quatre 
jours,  en  ayant  soin  de  changer  Teau  plusieurs  foi»;  on 
le  fait  sécher,  puis  on  le  broie  avant  qu'il  soit  parfaitement 
sec.  )> 

Toutes  ces  précautions  si  minutieuses  et  que  Ton  pourrait 
trouver  exagérées  ont  essentiellement  pour  but  d'obtenir  un 
charbon  d'une  pureté  aussi  grande  que  possible  et  d'une  po- 
rosité extrême^  supérieure  à  celle  de  tous  les  autres  charbons 
végétaux.  Ce  qui  lui  donne  la  propriété  de  fixer  une  plus 
grande  quantité  de  fluides  gazeux  et  d'augmenter  par  consé- 
quent l'action  pour  laquelle  cet  agent  tient  une  place  si  in- 
téressante dans  la  pratique  médicale,  c'est  que  le  charbon  de 
Belloc  n'est  pas  en  poudre,  mais  pour  ainsi  dire  granulé. 
Nous  étudierons  dans  un  prochain  article  les  propriétés  du 
charbon  de  Belloc. 
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THÉRAPEUTIQUE     MÉDICALE 


Traitement  d%s  la  fièvre  tyiihoVdc  par  Taciile  phëalqve; 

Par  le  docteur  Henri  Desplats,    . 
Professeur  de  clinique  médicale  à  la  Faculté  libre  de  modecinc 

de  LillCr 


Il  y  a  quelques  semaines,  à  roccasion  d'un  rapport  présenté 
par  M.  Ferrand  sur  un  naémoire  de  moi,  intitulé  :  Action  com- 
parée de  Vacide  phénique  et  du  salicylate  de  soude,  la  Société 
médicale  des  hôpitaux  consacrait  une  séance  à  discuter  les  avan- 
tages et  les  inconvénients  de  la  médication  phéniquée  appliquée 
à  la  fièvre  typhoïde.  N'ayant  pu  répondre  aux  objections  for- 
mulées à  cause  de  mon  absence,  je  viens  le  faire  dans  le  Bulle- 
tin de  thérapeutique^  dont  M.  Dujardin-Beaumetz  m'a  gracieu- 
sement ouvert  les  colonnes. 

Je  donnerai  d'abord  ma  statistique,  estimant  que  c'est  là  le 
meilleur  moyen  de  faire  connaître  la  valeur  de  cette  médication  ; 
après  cela  j'exposerai  les  avantages  que  présente  la  médication 
phéniquée,  dont  je  donnerai  les  règles,  et  je  discuterai  les  criti- 
ques formulées  par  plusieurs  de  mes  collègues  dans  le  sein  de  la 
Société  médicale  ou  dans  les  journaux. 

I.  Statistique  des  cas  de  fièvre  typhoïde  traités  dans  mon  ser" 
vice,  —  Depuis  que  j'ai  découvert  l'action  antipyrétique  de 
Tacide  phénique  et  que  je  l'ai  utilisée  pour  le  traitement  de  la 
fièvre  typhoïde,  85  typhiques  sont  entrés  dans  mon  service  (1). 
Us  se  divisent  en  deux  séries  : 

32  avaient  des  fièvres  typhoïdes  bénignes.  Le  thermomètre 
n'atteignait  qu'exceptionnellement  40  degrés  et  la  température 
était  à  cheval  sur  39  degrés.  Les  phénomènes  nerveux  étaient 
peu  accusés,  et  les  manifestations  abdominales  et  pulmonaires 
modérées. 


(1)  Je  ne  comprends  dans  ma  statistique  que  les  malades  entrés  depuis 
le  mois  de  juillet  1880.  Avant  cette  époque  j'usais  aussi  de  Tacide  plié' 
nique,  mais  à  des  doses  moindres  et  dans  un  autre  but,  aussi  ne  puis-je 
confondre  les  résultats  obtenus  jusque-là  avec  ceux  que  je  publie  au- 
jourd'hui. 
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Dans  aucun  de  ces  cas  T acide  pbénique  ne  fut  régulièrement 
administi^é  ;  on  se  Lorna  à  le  donner  accidentellement  pour 
abaisser  la  température  qui  avait  de  la  tendance  à  monter,  et 
pendant  tout  le  cours  de  la  fièvre  je  fis  de  Texpectation  sur  ces 
3â  malades  :  âO  sortirent  guéris,  2  succombèrenJt  pendant  la 
convalescence.  Ces  deux  morts  furent  dues  à  une  perforation 
intestinale  qui  détermina  une  péritonite. 

53  de  mes  typhiques  eurent  des  fièvres  moyennes,  graves  ou 
très  graves. 

Dans  tous  ces  cas  la  température  était  à  cheval  sur  40  degrés, 
souvent  elle  dépassait  41  d-egrés.  Les  troubles  nerveux,  abdo- 
minaux et  cardio-pulmonaires  étaient  eia  rapport  avec  la  tempé- 
rature. 

PJasienrs  de  mes  malades  étaient  à  une  période  très  avancée 
de  la  maladie,  le  plus  petit  nombre  seulement  entra  avant  la  fin 
du  premier  septénaire.  En  général,  je  les  vis  pour  la  première 
fois  pendant  le  second  septénaire. 

Sur  ces  53  malades,  7  succombèrent,  2  avant  qu'un  traite- 
ment eut  été  infititué^  5  pendant  le  cours  du  traitemenL 

Les  deux  qui  su3combèrent  avant  Tinstitutian  du  traitement 
furent  enlevés^  l'un  par  une  attaque  très  aiguë  de  déliriuœ  tre- 
mens,  qui  avait  débuté  avant  son  entrée  à  T hôpital;  l'autre  par 
des  accidents  nerveux  qui  me  firent  douter  un  mosneat  du  dia- 
gnostic. Ils  séjournèrent  Tun  <et  Tauti'e  quarante-huit  heures 
dans  mon  service. 

Sur  les  Si  systématiquement  soumis  au  traitement  phéniqué, 
il  y  eut  S  décès  :  i  par  congestion  pulmonaire  aiguë  ;  1  par  mort 
subite  (dégénérescence  graisseuse  du  cœur)  ;  â  par  adynamie  ; 
1  par  ataxie. 

Si  je  totalise  tous  les  cas  que  j^ai  eu  à  traiter,  j'arrive  à  une 
mortalité  de  10,5  pour  iOO« 

Si,  au  contraire,  je  tiens  compte  seulement  des  cas  graves 
traités  par  Tacide  phonique,  la  mortalité  est  seulement  de 
9,8  pour  100. 

Ces  chiffres  ne  sont  pas  merveilleux,  mais  ils  me  paraisseni 
encourageants,  surtout  si  Ton  remarque  qu'il  ne  s'agit  pas  dans 
ma  statistique  de  malades  quelconques,  mais  de  malades  qui 
avaient  tous  vécu  dans  de  mauvaises  conditions  hygiéniques, 
qui,  pour  la  plupart,  étaient  arrivés  à  une  période  avancée  de 
la  maladie  et  étaient  sérieusement  atteints. 


Il  me  parait  important  de  rechercher  si,  parmi  les  malades 
qui  ont  succombé  pendant  le  traitement,  il  en  est  quelqu'un  dont 
la  mort  soit  imputable  à  Tacide  phénique.  Il  n'y  en  a  que  deux 
pour  lesquels  cette  question  puisse  être  posée  :  c'est  pour  celur 
qui  est  mort  subitement  et  chez  lequel  on  a  trouvé  une  dégéné^ 
rescence  graisseuse  du  cœur,  et  pour 'celui  qui  a  succombé  à 
une  congestion  pulmonaire  aiguë. 

Pour  le  premier  cas,  après  la  lecture  deTobsenration,  il  ne 
reste  aucun  doute.  Arrivée  à  la  fin  d'une  fièvre  typhoïde  très 
grave  avec  tendance  continue  à  Thyperthermie,  cette  malade 
succomba,  subitement,  au  huitième  jour  du  traitement,  lorsque 
tout  indiquait  une  amélioration.  On  constata  à  l'autopsie  une 
dégénérescence  graisseuse  du  cœur,  du  foie  et  des  reins.  11  serait 
peut-être  resté  dans  mon  esprit  un  doute  sur  la  cause  qui  avait 
amené  cette  dégénérescence  graisseuse  des  viscères,  si  la  sœur 
de  cette  malade  n'avait  succombé  quelques  jours  après  dans  un 
service  voisio,  où  elle  n'avait  pas  pris  d'acide  phénique.  Elle 
avait  aussi  une  dégénérescence  profonde  du  cœur  et  des  autres 
viscères. 

Quant  au  malade  qui  succomba  à  une  congestion  pulmonaire^ 
la  lumière  n'est  point  faite.  Son  état  était  des  plus  graves  et  au 
moment  de  son  entrée  il  n'y  avait  que  peu  d'espoir  de  le  sauver. 
Dès  le  troisième  jour,  en  même  temps  qu'il  était  dans  un  abat- 
tement profond,  il  avait  du  muguet  dans  la  bouche  et  la  gorge, 
et  des  escbares  au  sacrum.  L'acide  phénique  lui  fut  administré 
du  19  au  27  août.  L'abaissement  de  la  température  était  très  net, 
mais  l'ascension  se  faisait  avec  une  grande  brusquerie  et  s'ac- 
compagnait toujours  d'une  très  grande  dyspnée  qu'une  nouvelle 
dose  d'acide  phénique  faisait  cesser.  Le  27  août,  les  mêmes  phé- 
nomènes se  produisirent  plus  accusés  que  les  jours  précédenis. 
La  sœur  n'osa  pas  administrer  un  nouveau  lavement  et,  au  mo<* 
ment  de  la  visite,  on  trouva  le  malade  à  l'agonie. 

L'autopsie  fît  voir  qu'il  avait  succombé  à  une  congestion  pul- 
monaire aiguë. 

Certainement  l'acide  phénique  joue  un  rôle  dans  la  produc- 
tion de  ces  congestions  successives,  mais  ce  rôle  est-il  autre  que 
celui  d'agent  antipyrétique  ?  Il  est  difficile  de  répondre  à  cette 
question,  aucun  autre  de  mes  malades  n'ayant  présenté  des  acci- 
dents analogues.  Ma  pensée  est  que  le  malade  dont  il  s'agit  eût 
succombé  beaucoup  plus  tôt  s'il  n'avait  pas  pris  d'acide  phénique 
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'  et  qu'il  eût  peut-être  résisté  quelques  heures  de  plus  si  Ton  avait 
combattu  la  dernière  ascension  thermique,  qui  remporta,  par 
une  nouvelle  dose  d'acide  phénique.  G'est^  en  effets  à  cette  ascen* 
sion,  précédée  d'un  grand,  frisson,  que  fut  due  la  congestion. 
Elle  s^était  déjà  produite  les  jours  précédents  et  avait  été  rapi- 
dement conjurée  par  unlavement  phénique; 

Paur  les  trois  malades  qui  succombèrent,  deux  dans  i'adyna-^ 
mie  et  un  dans  Tataxie ,  il  n'est  pas  nécessaire  de  rechercher  si 
l'acide  phénique  doit  être. incriminé,  la  fièvre  typhoïde  suffisant 
pour  expliquer  la  mort  dans  les  trois  cas. 
'  II.  Règles  de  la  médication  phéniquée  appliquée  au  traitement 
de  la  fièvre  typkétde.  Ses  avantages.  —  Après  bien  des  essais  et 
des  tâtonnements,  voici  comment  l'acide  phénique  est  adminis- 
tré à  nies  malades  et  dans  quelles  conditions  : 

D'abord  on  n'institue  jamais  la  médication  avant  que  le  dia* 
gnostic  ne  soit  parfaitement  établi  et  que  l'examen  thermomé- 
trique ne  montre  que  la  température  atteint  ou  dépasse  habi* 
tuellement  40  degrés. 

Ce  premier  point  acquis,  si  j'ai  affaire  à  un  malade  docile  et 
n'éprouvant  pas  de  répugnance  |à  prendre  la  limonade  phéni- 
quée, je  prescris  une  bouteille  de  limonade  contenants  grammes 
d'acide  phénique,  et  je  recommande  de  donner  au  malade 
i 00  grammes  environ  toutes  les  trois  heures,  ce  qui  fait60cen* 
tigramnies  d'acide  à  chaque  prise.  Si  le  malade  trouve  le  goût 
trop  prononcé,  et  si  la  fièvre  est  trop  intense,  je  donne  deux 
bouteilles  contenant  2  grammes  chacune  (1). 

Dans  la  moitié  des  cas,  la  limonade  phéniquée  est  bien  ar-> 
ceptée  et  produit  les  effets  si  souvent  décrits  :  rougeur,  sueurs, 
abaissement  de  la  température  et  mieux  être  durant  de  deux  a 
trois  heures.  Souvent  il  arrive,  même  chez  les  malades  qui  ac- 
ceptent bien  l'acide  phénique  en  boisson,  qu'il  faut  donner,  une 
ou  deux  fois  dans  la  journée,  un  petit  lavement  contenant  de 
50  centigrammes  à  i  gramme  de  phénol. 
Chez  les  malades  dont  l'estomac  ou  le  palais  n'accepte  pas 


■^a^M^^i^^i^— ^m^i4*»i*i^.— *■  ■     <i^<fc        *i—i><^ 


(1)  Voici  la  formule  de  la  limonade  phéniquée  : 

Acide  phénique ; .  S  K  4      grammei*. 

Eau  de  citron ,.  loo            — 

Btrop  simple 100  à  150       — 

Ëau,  Q.  S.  pour  un  litre 
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J'a^ide  pkénique,  je  prescris-  les  lavements  donnés  toutes  les 
trois  heures  et  contenanl'  chacun,  suivant  Tâge  des  sujets  et  la 
gravité  de  la  maladie,  de  50  centigranpmes  à  1  gramme  de  phé» 
nol'.  Pour  ces  lavements,  j'use  toujoui*s  d'une  solution  d'acide 
phénique  au  centième  et  d'une  seringue  au  lieu  de  Firrigateu:*, 
Pour  que  le  lavement  soit  plus  sûrement  conservé  et  absorbé,  je 
le  fuis  introduire  à  Taide  d'une  sonde  molle  qui  pénètre  assez 
avant  dans  le  rectum. 

Voilà  les  règles  que  je  suis  et  dont  je  n'ai  jusqu'ici  tiré  que 
des  avantages.  ... 

Gomme  tous  les  observateurs  l'ont  constaté,  depuis  que  je  l'ai 
signalé,  la  température  s'abaisse  après  l'administration  de 
chaque  dose  de  .phénol  et^  en  même  temps^  les  symptômes  ner- 
veux s'amendent.  Au  bout  de  trente-six  ou  de  quarante-huit 
heures  d*un  traitement  suivi,  le  malade  change  très  souvent 
d'aspect  et  sort  de  cette  indifférence  et  de  cet  abattement  qui 
caractérisent  les  typhiques.  La  maladie  continue  son  cours  et  ne 
semble  pas  abrégée.  Le  traitement  doit  être  continué  tant  que 
dure  la  ticvre,  sous  peine  de  voir  les  accidents  se  reproduire; 
aussi  ne  puis-je  souscrire  aux  assertions  de  M.  Romanet,  qui 
assure  avoir  toujours  vu  la  fièvre  tomber  après  quelques  jours 
d'administration  de  phénol.  Je  ne  puis  non  plus  dire,  comme 
M.  Raymond,  qu'au  bout  de  quelques  jours  d'administration  les 
malades  deviennent  plus  sensibles  à  Taction  de  l'acide  phénique. 
Le  contraire  est  la  vérité  ;  il  semble  y  avoir  une  certaine  accou- 
tumance et,  le  plus  souvent,  il  faut  donner  des  doses  croissantes. 

Tels  sont  les  faits  vus  sans  complaisance.  Je  les  rapporte 
comme  je  les  ai  observés  depuis  plus  de  deux  ans,  et  je  ne  doute 
pas  que  ceux  de  mes  confrères  qui  voudront  suivre  mon.exemplc 
n'obtiennent  les  mêmes  résultats. 

III.  Accidents  dus  à  l'acide  phénique.  Objections  produites 
daiis  les  journaux  ou  les  sociétés  savantes,  —  Ce  n'est  pas  sans 
crainte  queje  donnai  d'abord  de  fortes  doses  d'acide  phénique. 
Les  ouvrages  que  j'avais  entre  les  mains  indiquaient  comme 
maximum  1  gramme,  aussi  je  ne  dépassai  cette  dose  que  gra- 
duellement et  en  enregistrant  avec  la  plus  scrupuleuse  exactitude 
tous  les  accidents  qui  survenaient.  Loin  de  les  amoindrir,  j'étais 
porté  à  les  accroître,  tant  étaient  grandes  mes  appréhensipnsi  et 
il  m*arriva  alors  plusieurs  fois  de  faire  porter  au  médicament  la 
responsabilité  d'accidents  imputables  à  la  maladie.  G-est  ainsi 
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qu'ayant  constaté  un  certain  nombre  de  fois  la  présence  de  l'al- 
bumine dans  les  urines,  je  le  signalai  dans  mes  communications 
à  l'Académie  ;  c'est  ainsi  qu'ayant,  dans  plusieurs  cas,  noté  la 
congestion  pulmonaire  pendant  la  période  d'état  de  la  fièvre 
typhoïde  ou  la  polyurie  pendant  la  convalescence,  je  le  faisais 
enregistrer  dans  la  thèse  de  mon  interne,  M.  Van  Oye.  Je  ne 
cachai  point  même  un  cas  de  convulsions  demeuré  unique  et  dû 
à  Tadministralion  d'une  dose  excessive.  Je  le  signalais  dans  mon 
deuxième  mémoire,  et  je  faisais  publier  l'observation,  d'abord 
par  M.  Van  Oye,  plus  tard  par  M.  Macquart.  Enfin,  j'insistais 
sur  les  cas  de  collapsus  et  je  publiais  ou  faisais  publier  tous  les 
cas  observés. 

En  même  temps  que  je  faisais  loyalement  connaître  tous  les 
acidents  que  pouvait  produire  l'acide  phénique,  je  me  bornais, 
restant  sur  le  terrain  des  faits,  à  dire  :  C'est  un  antipyrétique 
dont  l'action  est  sûre,  prompte  et  courte.  Je  n'allais  pas  au  delà, 
laissant  au  temps  et  à  l'expérience  le  soin  de  décider  si  cette 
propriété  pourrait  être  utilisée  pour  le  traitement  des  fièvres  ou 
des  phlegmasies.  C'est  bien  contre  mon  gré  que  les  journaux 
m'attribuaient  le  mérite  ou  me  faisaient  un  reproche  d'avoir 
imaginé  un  nouveau  traitement  de  la  fièvre  typhoïde  et  discu- 
taient mes  résultats.  A  plusieurs  reprises,  je  protestai,  assurant 
que  mon  opinion  n'était  pas  encore  faite  sur  ce  sujet. 

Pendant  deux  ans  j'ai  tenu  le  même  langage  et  gardé  la 
même  attitude  réservée;  si  j'en  sors  aujourd'hui,  c'est  que,  ap- 
puyé sur  une  pratique  déjà  longue,  je  puis  formuler  des  conclu- 
sions que  je  crois  inattaquables.  Mes  confrères  qui  ont  fait  en 
tremblant  quelques  expériences  peuvent  me  croire  quand  je 
leur  dis  : 

L'acide  phénique  ne  cause  pas  de  congestions  pulmonaires  ; 

L'acide  phénique  ne  cause  pas  de  lésions  rénales  ; 

L'acide  phénique  bien  administré  ne  cause  pas  de  collapsus  ; 

L'acide  phénique  bien  administré  ne  cause  pas  de  convulsions. 

Quant  aux  frissons,  aux  urines  noires,  aux  sueurs,  etc.,  cène 
sont  pas  des  phénomènes  toxiques  et  il  ne  faut  pas  s'en  inquié- 
ter. En  quelques  mots,  je  vais  justifier  ces  affirmations,  que 
quelques  lecteurs  trouveront  peut-être  trop  tranchées. 

a.  L'acide  phénique  ne  cause  pas  de  congestions  pulmonaires, 
—  Il  y  a  deux  ans,  lorsque  je  commençai  mes  expériences,  je 
crus,  comme  l'ont  cru  depuis  M.  Dujardin-Beaumetz  et  quelques 
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autres  de  mes  collègues,  que  la  congestion  pulmonaire  était 
plus  fréquente  chez  les  malades  phéniqués.  Assez  longtemps  je 
consei*vai  cette  opinion,  mais  il  a  bien  fallu  y  renonce^r  lorsque 
j*ai  vu  la  congestion  disparaître  à  mesure  que  je  donnais  des 
doses  plus  élevées  de  phénol.  Pendant  deux  ans,  lorsque  je  don- 
nais des  doses  faibles,  1  gramme,  1^,50  par  jour,  beaucoup  de 
mes  malades  avaient  de  la  congestion,  plusieurs  môme  succom- 
bèrent, depuis  que  je  donne  des  doses  élevées,  la  congestion  est 
tout  à  fait  exceptionnelle,  et,  loin  de  s^aggraver,  elle  disparaît 
pendant  le  traitement.  Je  suis  donc  fondé  à  dire  que  Tacide  phé- 
nique  ne  produit  pas  de  congestions  pulmonaires. 

b.  U acide  phénique  ne  cause  pas  de  lésions  rénales.  —  Pour 
motiver  cette  proposition  je  me  bornerai  à  dire  que  je  ne  compte 
plus  les  cas  de  malades  soumis  à  la  médication  phéniquée  et 
atteints  d*albuminurie  dont  Tétat  ne  s'est  pas  aggravé  ou  qui  ont 
même  guéri  pendant  le  traitement. 

c.  L'acide  phénique  bien  administré  ne  cause  pas  de  coUapsus, 
—  Pour  légitimer  cette  proposition,  comme  pour  la  suivante,  je 
suis  obligé  de  confesser  que,  dans  mon  service,  il  a  été  commis 
quelques  erreurs.  Il  ne  m'en  coûte  pas  si,  par  cet  aveu,,  je  puis 
être  utile  à  mes  confrères.  J'avoue  doncqu'en  juillet  et  août  1880 
il  y  eut  dans  mon  service  quatre  cas  de  coUapsus.  Tous  furent 
dusjà  Tadministration  d'emblée  d*une.  dose  trop  forte  d'acide 
phénique.  Je  me  hâte  de  dire  que  les  seuls  symptômes  observés 
furent  rabaissement  extrême  de  la  température  et  une  grande 
torpeur  et  que,  au  bout  de  quatre  ou  cinq  heures,  tous  les  acci- 
dents étaient  dissipes.  Averti  par  cette  expérience,  je  n'ai  plus 
commis  et  mes  élèves  n'ont  plus  commis  la  mémo  faute  ;  aussi, 
depuis  deux  ans,  malgré  l'usage  constant  et  hardi  de  l'acide  phé- 
nique, n'ai-je  plus  observé  de  coUapsus*  Si  j'en  crois  les  jour- 
naux et  les  confidences  faites  aux  sociétés  savantes,  tous  mes 
confrères  n'auraient  pas  été  aussi  heureux  et  le  collapsus  serait 
un  des  accidents  les  plus  fréquents.  Gela  tient  certainement  au 
dosage  imparfait  et  à  l'administration  des  lavements.  M.  Dreyfus- 
Brissac  en  a  fait  l'aveu,  et  je  suis  convaincu  qu'en  examinant 
de  près,  plusieurs  de  mes  confrères  trouveraient  la  même  cause. 
Aussi  ne  saurais-je  trop  recommander  l'usage  de  la  solution  au 
centième  et  d'un  verre  gradué.  Dans  ces  conditions  les  erreurs 
sont  insignifiantes. 

d.  L acide  phénique  bien  administré  ne  cause  pas  de  confjul" 
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sîons.  —  Cette. proposition  est  encore,  plus  facile  à  établir  que 
la  précédente,  puisque,  pendant  une  pratique  de  plusieurs  an- 
nées, pendant  laquelle  il  m'a  été  donné  de  suivre  plusieurs  mil* 
liers  d'expériences,  je  n'ai  observé  qu'une  fois  des  convulsions, 
encore  était-ce.  après  l'administration  de  5  grammes  d'acide 
phénique  en  une  seule  dose.  J'ai  fait  des  expériences  sur  des 
chiens,  et  il  a  toujours  été  nécessaire  d'administrer  de  â  à 
4  grammes,  suivant  la  taille  de  l'animal,  pour  produire  des 
convulsions.  Il  m'est  donc  permis  de  dire  que,  lorsqu'il  est  con- 
venablement administré,  le  phénol  ne  cause  pas  de  convulsions. 

Je  ne  puis  cependant  oublier  que  M.  Raymond  a  parlé  de 
convulsions  dans  son  travail,  que  plusieurs  fois  les  chirurgiens 
en  ont  observé  et  qu'enfin,  tout  récemment,  M.  Valude,  interne 
des  hôpitaux,  a  publié  une  observation  de  convulsions  après 
l'administration  de  25  centigrammes  d'acide  phénique.  J'ai  eu 
l'occasion  de  dire  ailleurs  le  regret  que  j'avais  de  ne  pouvoir 
discuter  les  faits  de  M.  Raymond,  puisqu'il  ne  les  avait  pas  pu- 
bliés. Pour  les  cas  signalés  par  les  chirurgiens,  il  n'est  pas  dif- 
ficile de  les  intei^préter,  la  dose  d'acide  phénique  employée  et 
absorbée  étant  très  considérable  à  la  suite  de  certaines  opéra- 
tions faites  sur  le  rectum,  la  plèvre,  etc. 

Reste  le  cas  de  M.  Valude.  Avant  de  le  discuter  il  est  néces- 
saire de  le  rappeler. 

Ce  jeune  homme  (seize  ans),  entré  le  18  janvier  1882,  présen- 
tait tous  les  symptômes  d'une  fièvre  typhoïde,  avec  prédomi- 
nance des  manifestations  pulmonaires.  Le  19,  le  thermomètre 
marquait  à  la  visite  du  matin  40**, 6.  On  prescrivit,  outre  la 
tisane,  le  bouillon,  etc.,  un  lavement  phénique  de  23  centi- 
grammes. «  Ce  lavement,  dit  M.  Valude,  est  administré  à 
2  heures  du  soir.  A  3  heures  et  demie,  le  malade  est  pris  brus- 
quement d'une  attaque  convulsive  caractérisée  par  des  contrac- 
tions toniques  des  deux  membres  supérieurs  qui,  simultanément, 
sont  étendus,  rigides  en  pronation,  les  poings  fermés  et  tordus. 

«  Immédiatement  après,  les  quatre  membres  sont  agités  de 
secousses  convulsives,  irrégulières  et  violentes,  capables  de  jeter 
le  malade  hors  du  lit. 

i<  Vers  5  heures  du  soir,  les  grandes  secousses  sont  terminées, 
mais  il  reste  encore  des  soubresauts  des  tendons,  appréciables 
quand  on  vient  à  serrer  le  poignet  du  malade.  A  ce  moment,  les 
quatre  membres  sont  dans  la  résolution  la  plus  complète.  Sou- 
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levés,  ils  rétombent  loui^dement,  la  fête  ballotte  sur  la  poitrine 
quand  on  fait  asseoir  le  malade.  Il  est  impossible  de  tirer  le  ma- 
lade du  mutisme  singulier  dans  lequel  il  est  plongé  ;  si  on  rap- 
pelle fortement,  il  ouvre  les  yeux  et  regarde,  mais  sans  essayer 
de  parler  ;  la  sensibilité  générale  est  assez  nettement  conservée. 

((Le  pouls  bat  i02  pulsations  à  la  minute,  la  respiration  n^est 
nullement  gênée  et  singulièrement  calme  et  réj^ulière.  Les  pu- 
pilles sont  égales. 

«La température,  depuis  4  heures,  est  très  fortement  abaissée, 
la  peaiiest  refroidie,  cyanosée  et  recouverte  d'une  sueur  profuse. 

<(  Les  extrémités  sont  bleuât^cs  et  froides.  Température  axiN 
laire,  37©, 4. 

«  Le  soir,  à  8  heures,  l'état  comateux  disparaissait.  Le  malade 
sortait  de  son  mutisme  eu  prononçant  quelques  paroles  d'abord 
incohérentes.  Le  lendemain  matin,  la  température  était  remontée 
à38%6.  » 

La  fièvre  suivait  son  cours  pendant  les  jours  suivants  et  le 
malade  succombait  à  des  accidents  pulmonaires  le  4  février. 

A  V autopsie  on  ne  trouvait  aucune  lésion  intestinale. 

Les  lésions  étaient  limitées  à  l'appareil  respiratoire. 

On  n'examinait  pas  le  cerveau. 

Cette  observation  mérite  d'être  analysée. 

Les  points  remarquables  sont  : 

La  faible  dose  d'acide  phénique  administrée  ; 

Le  moment  où  apparurent  les  accidents  convulsifs  ; 

Le  caractère  qu'ils  présentèrent  et  leur  durée  ; 

L'état  comateux  qui  suivit. 

i**  Dose  (T acide  phénique  administrée»  —  D'après  l'observar 
tion,  ce  malade  ne  prit  qu'un  lavement  de  25  centigrammes. 
Est-ce  possible,  si  les  accidents  n'ont  pas  eu  d'autre  cause?  Je 
ne  le  crois  pas.  Sur  plusieurs  centaines  de  malades  qui  ont  pris 
chacun  plusieurs  fois  des  doses  bien  supérieures  je  n'ai  jamais 
rien  observé  de  pareil,  et  cependant  j'ai  donné  l'acide  phénique 
même  à  de  très  jeunes  enfants.  Une  de  mes  filles,  âgée  de  moins 
de  deux  ans,  a  pris,  pendant  une  violente  fièvre,  15  centi- 
grammes toutes  les  trois  heures,  sans  présenter  d'autres  sym- 
ptômes que  les  adultes.  Plusieurs  enfants  de  moins  de  dix  ans 
ont  pris  pendant  dix  à  douze  jours  des  lavements  de  50,  60  et 
75  centigrammes  toutes  les  troiis  heures  sans  éprouver  aucun 
accident.   Nous  ne  pouvons  donc  croire  que  les  accidents  si 
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graveg  et  d*une  si  longue  durée  que  présenta  ce  malade  soient 
dus  à  l'acide  phénique.  Du  reste,  si  on  les  examine  de  près,  celte 
conviction  se  change  en  certitude. 

2**  Moment  auquel  apparurent  les  accidents  convulstfs,  — 
L'observation  dit  que  le  lavement  fut  pri^  à  2  heures  et  qu'à 
3  heures  et  demie  commencèrent  les  accidents  convulsifs.  Est-ce 
ainsi  qu'agit  Tacide  phénique  ?  Tous  les  observateurs  s'accor- 
dent pour  dire  que,  un  quart  d'heure  après  l'ingestion,  l'hype- 
rémie  cutanée  commence,  que  quelques  minutes  après  apparais- 
sent les  sueurs  et,  qu'en  même  temps,  la  température  s'abaisse. 
Chez  ce  malade  rien  de  pareil.  Il  prend  son  lavement  et  pendant 
une  heure  et  demie  il  n'éprouve  rien.  Au  bout  de  ce  temps,  brus- 
quement les  convulsions  commencent.  Mais,  dira-t-on  peut-être  : 
«  puisque  les  convulsions  sont  un  accident,  elles  ne  se  produi- 
sent pas  avec  la  même  régularité  et  dans  les  mômes  conditions 
que  l'action  physiologique  normale.  »  Voyons  si  dans  d'autres 
circonstances  les  convulsions  se  sont  produites  dans  les  mêmes 
conditions. 

Carton  (Emile),  dix-sept  ans,  est  atteint  de  fièvre  typhoïde  et 
traité  depuis  onze  jours  par  l'acide  phénique.  On  lui  a  déjà 
donné  de  fortes  doses  tant  fractionnées  que  massives. 

Le  8  août  il  avait,  à  5  heures,  39°, 3.  On  lui  administra 
5  grammes  dans  600  grammes  d'eau,  à  5  heures  30.  A 
5  heures  40,  il  était  rouge  et  la  sueur  commençait  à  paraître. 
Il  gémissait  et  était  pris  d'un  tremblement  des  mains  assez  sem- 
blable au  tremblement  du  frisson.  Les  avant-bras  et  les  mains 
étaient  fléchis  en  pronation  forcée,  les  doigts  étendus,  rapprochés 
tremblotants,  les  pouces  fléchis  dans  la  paume  de  la  main. 

Interrogé,  vivement  pressé,  il  ne  répond  pas;  cependant,  lors- 
qu'on le  flagelle  pour  le  réveiller,  il  fait  des  mouvements  de  dé- 
fense. 

On  tente  de  retirer  du  rectum  une  partie  du  lavement  ;  on  n'en 
retire  que  iOO  grammes.  On  fait  alors  le  lavage  en  faisant  passer 
plusieurs  irrigateurs  d*eau  dans  le  rectum. 

Au  bout  de  5  à  6  minutes,  les  convulsions  avaient  cessé. 

A  6  heures,  le  malade  pouvait  boii*e  iOO  grammes  de  ma- 
laga. 

A  6  heures  30,  il  avait  repris  son  air  habituel  et  se  trouvait 
dans  un  état  satisfaisant.  Le  thermomètre  marquait  38^,8. 

Cet  accident  n'eut  aucune  suite. 
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A  défaut  d*autre"observatîon  prise  chez  l'homme,  voyons  com- 
ment les  choses  se  passent  chez  les  animaux  (1). 

Premzer /hîV.-- Epagneul  pesant  1 9 kilogrammes. A4  heures  45, 
température  rectale,  38  degrés.  On  injecte  dans  le  rectum 
2  grammes  d'acide  phénique.  A  4  heures  30,  apparaissent  un 
peu  d'incertitude  dans  la  marche  et  de  tremblement  du  train 
postérieur. 

A  4  heures  50,  on  injecte  encore  60  centigrammes  de  phénol. 
Cinq  minutes  après,  tremblement  généralisé,  petits  tressaille- 
ments, mouvements  convulsifs.  Il  reste  bientôt  couché  et  peut  à 
peine  se  dresser  sur  ses  pattes  lorsqu'on  Texcite. 

Tous  ces  symptômes  disparaissent  vers  6  heures. 

Le  jour  suivant,  on  donne  même  dose.  Presque  immédiate- 
ment surviennent  des  phénomènes  en  tout  semblables  à  ceux  de 
la  veille. 

Une  heure  après,  ces  symptômes  ont  complètement  disparu. 

Deuxième  fait.  —  Jeune  chien  du  poids  de  13  kilogrammes. 
A  4  heures  et  demie,  on  injecte  par  fractions  répétées,  dans 
Tespace  de  10  minutes ,  4  grammes  d'acide  phénique  dans  le 
rectum.  A  2  grammes  (5  minutes),  le  tremblement  commençait  ; 
à  3  grammes,  c'était  une  ivresse  très  marquée  ;  à  4  grammes 
(40  minutes),  commencèrent  les  mouvements  convulsifs,  et, 
5  minutes  après  cette  dernière  injection ,  Tanimal  gisait  sur  le 
flanc^  en  proie  à  dçs  convulsions  généralisées. 

A  5  heures  25 ,  l'animal  reprend  connaissance  et  se  relève, 
mais  ses  membres  postérieurs  sont  paralysés. 

A  5  heures  50  (1  heure  un  quart  après  le  début),  tout  phé- 
nomène morbide  a  disparu. 

Inutile  de  multiplier  les  exemples  ;  tous  ressemblent  à  ceux 
que  je  viens  de  citer.  Je  puis  donc  dire  que ,  chez  l'homme 
comme  chez  les  animaux,  les  convulsions  suivent  de  très  près 
les  fortes  doses  d'acide  phénique.  Or,  chez  le  malade  de  M.  Va- 
lude,  la  dose  était  faible,  et  les  accidents  se  sont  fait  attendre 
1  heure  et  demie, 

3o  Cay^actères  que  présentèrent  les  accidents  et  leur  durée,  — 
Chez  le  malade  de  M.  Valude,  les  convulsions  commençaient  in- 
tenses à  3  heures  et  demie  et  duraient  encore  à  5  heures.  Elles 


(l)  Les  faits  suivants  sont  empruntés  à  la  thèse  de  M.  Van  Oye,  p.  109 
et  suivantes. 
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étaient  alors  remplacées  par  des  soubresauts  des  tendons,  suirîs 
finalement  de  résolution  et  de  coma.  Ce  n'est  qu'à  8  heures  que 
le  malade  pouvait  prononcer  quelques  paroles.  Rien  de  {lareiL 
chez  mon  malade  et  chez  les  animaux  ;  tous,  malgré  des  doses 
huit  et  dix  fois  plus  fortes,-  voyaient  leurs  convulsions  dispa- 
raître au  bout  de  iO  à  20  minutes,  et  étaient  revenus  à  leur  état 
normal  après  1  heure. 

Il  est  donc  infiniment  probable,  sinon  tour  à  fait  certain,  que 
le  fait  publié  dans  la  France  médicale  et  communiqué  à  la  Société 
clinique  n'est. pas  un  cas  d'empoisonnement  par  l'acide  phéuiquc. 
Il  eût  été  très  intéressant  de  savoir  si  ce  malade  n'avait  pas  eu 
antérieurement  d'accidents  épileptiformes,  ou  s'il  ne  présentait 
pas  quelque  lésion  méningée  ou  cérébrale. 

Je  n*ai  plus  qu'à  répéter  ce  que  j'ai  déjà  dit  bien  des  fois: 

Que  les  frissons  indiquent  une  nouvelle  ascension  de  la  tempe- 
rature  ; 

Que  les  urines  noires  indiquent  que  l'acide  phénique  s'élimioc 
par  le  rein  ; 

Que  les  sueurs  sont  le  moyen  dont  l'organisme  se  sert  habi* 
tuellement  pour  abaisser  la  température,  et  ma  tâche  sera  ter- 
minée. 

Je  l'arrête  ici ,  non  parce  qu'il  ne  me  reste  rieu  à  ajouter, 
mais  parce  que  je  ne  veux  pas  fatiguer  le  lecteur,  et  jo  résume 
ce  qui  précède  en  disant  : 

!<*  Les  propriétés  antipyrétiques  de  l'acide  phénique  peuvent 
être  utilisées  pour  le  traitement  des  fièvres  typhoïdes,  moyennes 
et  graves.  L'expérience  montre  qu'avec  cette  médication  tous 
les  symptômes  s'amendent  et  que  le  chiffre  de  la  mortalité  est 
abaissé. 

2«  Les  accidents  qui  ont  été  mis  sur  le  compte  de  l'acide 
phénique  sont  dus  pour  la  plupart  à  la  maladie.  Quant  aux 
autres,  il  est  facile  de  les  éviter  eu  se  conformant  aux  règles  que 
j'ai  tracées. 


—  203  — 


ÉLECTRICITÉ  MÉDICALE 


De  réleelrietté'e»  mMeelMe  (1); 

Par  le  docteur  A.  Tripier. 

II 

En  débutant,  je  vous  présentais  Torganisme  vivant  comme 
une  masse  cellulaire,  capable  d^évolution  nutritive,  de  mouve- 
ment, de  sensibilité,  baignée  dans  un  milieu  mobile,  électro- 
motrice, enfin  bien  disposée  pour  faire  à  Toccasion  un 
électromoteur  secondaire. 

Lorsque  ensuite  nous  avons  appliqué  à  cette  masse  les  exci- 
tations de  l'état  variable,  nous  les  avons  vues  agir  sur  sa  motilité, 
sur  sa  sensibilité  et  sur  les  phénomènes  circulatoires  dont  elle 
est  le  siège.  En  modifiant  les  conditions  des  rapports  des  cellules 
avec  leur  milieu  alimentaire,  Félectrisation  variable  agit  bien 
indirectement  sur  la  nutrition  ;  mais  nous  n'avons  pu  noter, 
dans  cet  ordre  d'influence,  ni  une  action  directe,  ni  une  action 
indirecte  autre  que  celles  liées  aux  modifications  mécaniques  de 
la  circulation.  Nous  n'avons  pas  noté  davantage  Faction  de  Télec- 
Irisation  variable  sur  Télectromoteur  organique,  ni  quels  phéno- 
mènes physiques  secondaires  elle  pourrait  bien  y  provoquer. 
L'élude  de  l'électrisation  continue  va  nous  fournir  sur  ces  ques- 
tions quelques  renseignements,  et  surtout  des  données  prélimi- 
naires à  poursuivre. 

Rappelez-vous,  messieurs,  Texpérience  de  Cl.  Bernard  que 
je  vous  ai  citée  tout  à  l'heure  :  vous  savez  qu'elle  donnait  des 
résultats  bien  différents  suivant  qu'on  faisait  intervenir  les  va- 
riations d'état  du  courant,  ou  suivant  qu'on  laissait  celui-ci  agir 
d'une  façon  continue.  Dans  le  premier  cas,  des  manifestations 
physiologiques  étaient  évidentes  ;  nous  venons  d'en  ébaucher 
l'analyse  et  d'en  faire  quelques  applications  à  la  thérapeutique. 
Il  nous  reste  à  examiner  le  second  cas,  celui  de  Yaclion  continue 


(1)  Suite  et  fin.  Voirie  dernier  numéro. 
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du  courant,  ou,  comme  disent  les  physiciens,  des  phénomènes 
en  rapport  avec  son  état  permanent.  Ici,  les  effets  chimiques  sont 
les  seuls  apparents  ;  nous  allons  maintenant  rechercher  ce  qu'ils 
sont,  et  s'il  n'en  est  pas  d'autres. 

Plaçons  donc  notre  organisme  schématique  dans  un  circuit 
traversé  d'une  façon  permanente  par  un  courant.  Que  se  pas- 
sera-t-il  ? 

D'ahord,  au  niveau  des  points  de  fermeture  du  circuit  sur 
l'organisme  interposé  ?  —  Nous  l'avons  vu  lorsque  j'ai  étudié  ici 
les  applications  chirurgicales  de  l'électricité  :  au  niveau  des 
points  d'application  des  électrodes  se  dégagent  des  acides  et  des 
alcalis  naissants,  produits  de  l'électrolyse  de  la  masse  interposée, 
acides  et  alcalis  qui  agissent  comme  caustiques  sur  les  tissus 
organisés  en  présence  desquels  ils  apparaissent,  —  à  moins  que 
certaines  précautions  n'aient  été  prises  pour  déplacer  le  siège  de 
cette  action  chimique  secondaire  et  la  porter  extérieurement. 

Est-ce  là  tout  le  travail  chimique  accompli  ?  —  Non.  La  région 
intermédiaire  aux  points  d'application  des  électrodes  ne  saurait 
rester  indifférente* 

J'ai  cru  pouvoir,  il  y  a  quelques  années,  appliquer  aux  phé- 
nomènes dont  cette  zone  intermédiaire  est  le  siège  la  théorie 
proposée  par  Grothus  pour  rendre  compte  de  l'état  de  la  zone 
de  l'électromoteur  chimique  qui  paraît  indifférente.  L'apparition 
isolée  des  produits  de  l'électrolyse  dans  des  points  éloignés  Tun 
de  l'autre  s'expliquerait  par  une  série  de  décompositions  immé- 
diatement suivies  de  reconstitutions  molécule  à  molécule,  con- 
sécutives à  la  polarisation  des  éléments  matériels  formant  la 
chaîne  qui  relie  l'un  à  l'autre  les  points  d'application  des  élec- 
trodes. 

Mais  cette  polarisation  des  molécules,  suivie  de  leur  décompo- 
sition et  de  leur  reconstitution  par  combinaison  de  l'élément 
électro-négatif  de  chacune  avec  l'élément  électro-positif  de  la 
molécule  voisine,  ce  mouvement  chimique  sur  place,  n'aboutis- 
sant qu'à  la  mise  en  liberté  de  la  moitié  de  chacune  des  molé- 
cules extrêmes,  est  avant  tout  une  vue  de  l'esprit  ;  cette  théorie 
ne  répond  à  rien  d'apparent. 

Appliquée  à  l'individu  vivant,  elle  expUque^  comme  dans  la 
nature  brute,  l'absence  de  tout  phénomène  objectif  dans  la  par- 
tie intermédiaire  aux  électrodes.  Mais^  lorsqu'on  opère  chez 
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rhomme,  n*esi-il  pas  possible  de  faire  servir  à  son  contrôle 
l'apparition  de  phénomènes  subjectifs  ?  G*est  ce  que  je  me  pro- 
posai de  vérifier  en  prenant  pour  réactif  l'appareil  sensitif  de  la 
gustation . 

On  sait  le  moyen  usuel  de  reconnaître,  étant  données  les  élec- 
trodes  d*un  courant  faible  dont  on  ignore  l'orientation,  quelle 
est  la  positive  ei  quelle  est  la  négative  :  prenant  une  des  élec* 
trodes  dans  une  main,  on  touche  avec  l'autre  le  bout  de  la 
langue  ;  l'électrode  positive  se  reconnaît  à  une  saveur  acide  ;  la 
négative,  à  une  saveur  alcaline. 

Ge  sont  là  des  effets  locaux  sur  l'origine  desquels  nous  sommes 
maintenant  suffisamment  édifiés. 

Leur  sphère  d'aetion  ^'étend-elle  au-delà  de  la  surface  de 
contact  ? 

Pour  le  voir^  j'appliquai  successivement  sur  la  face  extérieure 
d'une  joue  chacune  des  électrodes  aboutissant  à  un  excitateur 
humide,  le  circuit  étant  fermé  dans  une  quelconque  des  mains. 
L'application  de  l'électrode  négative  donnait  encore  lieu  à  une 
saveur  alcaline  ;  ceik  de  l'électrode  positive,  à  une  saveur  acide. 
Ces  saveurs  sont  moins  vives,  mais  plus  étendues,  et  d'une 
perception  plus  nette  que  lorsqu'on  agit  directement  sur  la 
langue. 

Cette  action  médiate  témoigne  de  l'existence  d'une  sphère 
influencée  autour  dos  points  de  contact  des  électrodes,  sphère 
dont  l'état  accuse  une  perturbation  chimique  particulière. 

Maintenant,  qu'on  termine  les  deux  électrodes  par  des  tam- 
pons humides  et  qu'on  ferme  le  circuit  de  manière  à  ne  pas  in-* 
fluencer  le  réactif  par  le  voisinage  d*un  pôle  plutôt  que  de  l'autre  : 
qu'on  ferme  le  circuit  de  chaque  côté  sur  une  joue.  Alors  la  sen*- 
sation  change  :  elle  ne  rappelle  plus  l'acidité  du  pôle  positif,  ni 
l'alcalinité  du  pôle  négatif  ;  mais,  au  bout  de  quelques  secondes, 
on  perçoit  très  nettement  une  saveur  métallique  qui  ne  rappelle 
en  rien  les  précédentes.  Autre  particularité  :  la  sensation  gusta^ 
tive  présente,  à  l'instant  de  la  rupture  du  circuit,  une  augmen- 
tation subite  d'intensité  dont  l'explication  se  rattache  à  un  ordre 
de  phénomènes  dont  il  va  être  question  tout  à  l'heure. 

Ces  expériences  nous  fournissent  une  vérification  expérimen- 
tale d'ordre  physiologique  de  la  théorie  de  Grothus.  On  y  voit  la 
prédominance  de  la  réaction  alcaHne  dans  le  voisinage  des  points 
où  les  alcalis  vont  être  mis  en  liberté  ;  la  même  prédominance 
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àe  la  réaction  acide  du  côté  où  voQt  apparaître  les  acides;  cnfîn, 
dans  la  zone  intermédiaire,  le  témoignage  irrécusable  d'un  tra- 
vail chimique  dans  lequel  les  deux  réactions  se  confondent,  et 
qui  ne  peut  être  que  celui  indiqué  par  Grothus. 

De  là  je  concluais  : 

Qu'il  y  a,  dans  un  certain  rayon  autour  des  points  où  appa- 
raissent, à  l'état  naissant,  des  acides  ou  des  alcalis. libres,  une 
modification  chimique  constituant  une  sorte  d'atmosphère  acide 
ou  alcaline,  modification  qui  représente  des  conditions  de  milieu 
particulières  auxquelles  correspojident  nécessairement  des  con- 
ditions de  nutrition  différentes  ; 

Que  la  sensation  perçue  pendant  le  passage  des  courants  dans 
la  zone  intermédiaire  aux  points  d'application  des  électrodes  ne 
peut  être  interprétée  que  comme  le  témoignage  d'une  modifica- 
tion chimique  de  cette  zone^  modification  chimique  devant  ré- 
pondre à  la  réalisation  des  actions  et  réactions,  à  la  fois  con- 
tinues et  successives,  que, suppose  la  théorie  de  Grothus  ; 

Que,  dans  la  nature  vivante,  la  perturbation  des  conditions 
chimiques  déterminée,  par  le  passage  du  courant  doit  inévitable- 
ment se  traduire,  dans  le  milieu  affecté,  par. une  aberration  des 
forces  nutritives,  favorable  ou  défavorable  au  fonctionnement 
normal  ou  à  un  fonctionnement  réparateur.  Ici  on  peut  admettre 
qu'on  fournit  à  Torganisme,  à  Tétat  naissant,  les  éléments  sur 
lesquels  opère  la  nutrition^  au  lieu  de  les  lui  laisser  empri- 
sonnés dans  des  combinaisons  relativement  stables. 

Jusqu'ici  la  médecine  n'a  tiré  aucun  parti  de  cette  notion; 
elle  n'a  assis  sur  elle  aucune  indication  thérapeutique,  et  n*y  a 
eu  recours  pour  expliquer  aucun  résultat  empirique.  Il  n*en  est 
pas  de  même  en  chirurgie  :  c'est  par  les  transformations  du 
milieu  chimique  intermédiaire  aux  électrodes,  transformations 
en  rapport  avec  lés  phénomènes  de  polarisation  et  de  dépolari- 
sation, que  j'ai  cru  pouvoir  expliquer  les  effets  éloignés  de  la 
galvano-caustique  chimique ,  surtout  dans  les  cautérisations 
tubulaires,  effets  différents  de  ceux  des  cautérisations  poten* 
tielles  ordinaires. 

Mais  ces  actions,  auxquelles  je  crois  devoir  attribuer  la  supé- 
riorité de  la  méthode,  ne  sont  pas  seulement  contemporaines  de 
l'opération  :  elles  lui  sont  surtout  consécutives,  et  mettent  un 
certain  temps  h  s'accomplir. 
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Faût-il,  pour  cela,  refuser  de  les  rattacher  au)c  conséquences 
de  Télectrolyse  ?  -^  Non . 

Déjà  Matteucci  avait  montré  que  les  tissus  organisés,  notam- 
ment les  muscles  et  les  nerfs,  soumis  pendant  un  certain  temps 
à  l'action  d*un  courant  voUuïquc,  se  comportent  ensuite  comme 
des  électromoteurs  secondaires.  Il  en  est' de  même  de  l'orga- 
nisme envisagé  en  masse.  A  la  polarisation  de  celui-ci  par  le 
courant  extérieur  qui  Ta  traversé,  succède,  quand  lo  moteur 
voltaïque  cesse  d'agir,  une  dé  polarisation  dont  la  marche  n'est 
pas  connue  dans  les  conditions  où  nous  la  laissons  s'opérer 
dans  la  pratique  médicale.  Si  le  moteur  cesse  d'agir  sans  que  k 
circuit  soit  rompu,  ou  si,  après  avoir  rompu  le  circuit,  on  le 
rétablit  sans  y  intercaler  le  moteur,  la  dépolarisation  se  traduit 
par  l'apparition  dans  le  circuit  d'un  courant  de  direction  inverse 
à  celle  du  courant  polarisateur. 

C'est  surtout  en  vue  des  applications  industrielles  qu'on  a, 
depuis  les  travaux  de  Matteucci,  étudié  les  conditions  de  fonc- 
tionnement de  ces  électromoteurs  secondaires.  Les  beaux  travaux 
de  M.  Planté  nous  ont  doté  de  piles  d'un  grand  pouvoir  électro* 
moteur,  qui,  lentes  à  se  charger,  sont  surtout  utilisées  ensuite 
dans  des  opérations  comportant  une  décharge  rapide.  L'orga- 
nisme vivant  fonctionne-t-il  dans  ces  conditions?  N'arrivera- 
t-on  pas  à  construire  des  électro moteurs  secondaires  d'un  pou- 
voir électromoteur  moindre,  plus  prompts  à  se  charger,  et  se 
prêtant  mieux  à.la  décharge  lente  sur  un  circuit  même  médio- 
crement résistant?  et  l'organisme  vivant  ne  se  rapprocherait-il 
pas  de  ces  derniers  ?  —  11  est  impossible  de  répondre  aujour- 
d'hui à  ces  questions;  mais  il  est  nécessaire  de  les  poser  :  cela 
suffit  à  étabHr  que  les  phénomènes  physico-chimiques  de  la  gal- 
vanisation continue  sont  plus  complexes  qu'on  ne  l'a  admis  jus- 
quMci,  et  fait  voir  dans  quelle  direction  doit  être  étudiée  cetlc 
complexité. 

Enfin,  les  expériences  faites  sur  la  décharge  des  piles  secon- 
daires dans  un  circuit  défini  n'établissent  pas  encore  ce  qui  se 
passe  dans  nos  épreuves  thérapeutiques.  Lorsque  l'application 
voltaïque  a  duré  un  certain  temps,  nous  rompons  le  circuit  sans 
le  refermer  ;  c'est  alors  au  sein  de  l'électrolyte  lui-même  que  se 
fait  la  dépolarisation,  suivant  des  voies,  une  marche  et  une  durée 
sur  lesquelles  nous  ne  possédons^  actuellement  aucune  donnée 
précise.  Nous  savons  seulement  que  les  piles  secondaires  de 
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Tindustrie  gardent  leur  charge  pendant  un  temps  fort  long,  ce 
qui  porte  à  admettre  que  la  décharge  spontanée  d'un  organisme 
polarisé  peut  n'être' pas  très  rapide. 

En  thérapeutique,  on  ne  s'est  attaché  jusqu'ici  qu'aux  effets 
qu'on  supposait  devoir  être  contemporains  du  passage  du  cou* 
rant  appliqué.  Puis,  suivant  qu'on  employait  des  courants  forts 
ou  faihles,  on  faisait  les  applications  plus  courtes  ou  plus  lon- 
gues. On  comprend  que  cette  posologie  sommaire  ne  saurait  être 
que  la  première  étape  dans  une  voie  difficile  sans  doute,  mais 
qu'il  faut  dès  à  présent  s'appliquer  à  éclairer. 

Nous  savons  que  ces  effets  contemporains  du  passage  du  cou- 
rant ne  sont  pas  les  seuls.  Il  faudra  établir  quelles  relations 
existent  entre  l'action  primitive  qui  leur  donne  naissance  et  le 
développement  des  phénomènes  secondaires.  Nous  avons  insisté 
sur  les  desiderata  que  présentaient  tout  d'abord  les  solutions 
données,  en  thérapeutique,  aux  questions  de  quantité  et  de  ten* 
sion  des  courants,  à  celle  surtout  de  la  durée  des  applications  ; 
or,  ces  questions  ne  comportent  pas  de  solutions  isolées;  et 
c'est  surtout  dans  leurs  rapports  avec  la  marche  de  la  dépolari- 
sation qu'elles  devront  être  étudiées. 

Les  effets  apparents,  ou  pouvant  être  rendus  sensibles,  des 
applications  électriques  continues  à  la  masse  organisée  que  nous 
avons  prise  comme  sujet,  étaient  ceux  d'ordre-  chimique.  C'est 
pourquoi  nous  avons  envisagé  d'abord  les  phénomènes  de  celte 
catégorie,  phénomènes  primitifs  et  secondaires,  avant  d'exa- 
miner ce  que  deviennent,  dans  l'opération,  les  manifestations 
vitales  nerveuses  et  musculaires,  les  réactions  circulatoires,  et 
aussi  les  manifestations  électriques  propres  de  l'organisme  sou- 
mis à  notre  étude. 

La  question  de  dépolarisation  consécutive  écartée,  l'action 
sur  les  nerfs  et  sur  les  muscles  ne  se  traduit  par  aucun  phéno- 
mène sensible.  Les  études  entreprises  à  cet  endroit  n*ont  porté 
que  sur  des  organes  mutilés, —  ce  qui  n'est  pas  toujours  un 
vice  rédhibitoire,  mais  le  devient  quand  on  ne  peut  passer  de  la 
partie  mutilée  à  l'organe  remis  en  place.  Le  seul  phénomène 
notable,  quand  on  observe  sur  le  sujet  vivant,  est  un  état  de 
contraction  musculaire  très  incomplète,  auquel  Remak  avait 
donné  le  nom  de  galvano*toniyue ;\\  reste  toutefois  à  interpréter 
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ce  fait)  à  rechercher  notamment  s'il  est  en  rapport  avec  Vaction 
permanente  du  courant,  ou  s'il  n*est  pas  lié  plutôt  à  des  varia- 
tions inévitables  de  celui-ci,  variations  en 'rapport  avec  Tétat 
du  moteur,  ou  des  contacts,  ou  avec  le  travail  chimique  de  pola- 
risation. Cette  dernière  hypothèse  me  parait  la  plus  probable. 
J'ai  enfin  constaté  que  Tétat  de  contraction  dite  galvano^tontque 
est  indépendant,  au  moins  dans  une  large  mesure,  du  concours 
du  système  nerveux  :  il  se  produit  aussi  bien  chez  un  animal 
empoisonné  par  le  curare. 

Pour  ce  qui  est  des  modifications  de  la  circulation,  rien  de 
constant  n'a  été  observé  dans  des  conditions  permettant  une 
conclusion,  même  partielle  :  je  vous  ai  signalé  les  desiderata  des 
expériences  à  la  suite  desquelles  on  avait  tiré  d'observations 
faites  dans  des  conditions  tout  artificielles  des  conclusions  qui 
doivent  être  tenues  pour  non  avenues.  C'est  en  grand,  sur  l'ani- 
mal entier,  que  ces  épreuves  devront  être  reprises  ;  elles  ne  pa^ 
raissent  pas  devoir  offrir  d'insurmontables  difficultés. 

Restent  à  envisager  les  modifications  apportées  par  rélectri- 
sation  continue^  pendant  son  intervention,  à  Vétat  électrique 
propre  de  l'organisme  auquel  elle  est  appliquée.  Vous  n'avez  pas 
oublié^  en  effet,  que  notre  électrolyte  vivant  n'est  pas  seulement 
capable  de  devenir  un  électromoteur  secondaire  ;  qu'il  est  lui- 
même  un  éleclromoteur  ;  et  que  les  courants  surajoutés  exerce- 
ront sur  ses  courants  propres  une  action  directe,  régulatrice  ou 
perturbatrice,  suivant  leur  direction^  et  des  actions  inductrices. 

Que  seront  toutes  ces  actions? — Pour  en  juger,  il  faut  d'abord 
savoir  quels  sont  les  courants  physiologiques. 

A  défaut  d'une  solution  complète  de  cette  question,  nous  pos- 
sédons à  son  endroit  des  données  qui  ne  sont  pas  sans  valeur. 

Nous  savons  déjà,  par  Matteucci,  que  le  courant  de  l'électro- 
moteur  musculaire  au  repos,  —  que  son  courant  de  nutrition^  — 
est  dirigé  extérieurement  de  la  coupe  à  la  surface  longitudinale. 
II  en  est  de  même  dans  un  fragment  de  nerf. 

Ce  sont  là  toutefois  des  observations  prises  sur  des  débris, 
observations  qui  resteraient  sans  valeur  si  elles  n'avaient  été 
poussées  plus  loin.  Nobili  les  a  reprises  sur  un  membre  entier,  — • 
sur  un  membre  de  grenouille^  il  est  vrai,  —  et  a  noté  l'existence 
d'un  courant  total,  d'un  courant  résultant  dirigé  de  l'extrémité 
du  membre  à  sa  racine. 
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te  qu(^  Nobili  avait  constaté  sur  la  patte  d*un  animal  à  sang 
froid,  Cl.  Bernard  a  pu,  grâce  à  un  artifice  expérimentai,  le  con- 
stater sur  les  membres  de  mammifères. 

Mais  les  choses  se  passent-elles  ainsi  chez  un  animal  entier 
et  vivant  ?  —  Dubois-Reymond  a  pu  le  constater  en  fermant 
avec  les  deux  mains  ou  les  deux  pieds  le  circuit  d'un  galvano- 
mètre. L*aiguille  de  celui-ci,  sollicitée  par  deux  courants  égaux 
et  de  sens  contraires,  restait  immobile.  Faisant  alors  contracter 
un  muscle  ou  un  groupe  de  muscles,  raiguille  du  galvanomèii'c 
déviait^  accusant  ainsi  la  direction  du  contre-courant  de  contrac- 
tion ,  de  ce  que  M.  Dubois-Reymond  a  appelé  la  variation 
négative.  Le  sens  du  courant  physiologique  qui  parcourt  les 
membres  se  trouvait  ainsi  déterminé  :  ce  courant  est  encore 
centripète.      • 

Enfin,  une  expérience  de  Matteucci  montre  que  la  résultante 
des  courants  physiologiques  dans  les  centres  nerveux  est  tou- 
jours centripète. 

Les  deux  électrodes  d'une  pile  étant  appliquées  en  deux  points 
aussi  éloignés  que  possible  d'un  animal  récemment  sacriiiéy  des 
courants  dérivés  parcourent  toutes  les  parties  du  corps,  courants 
dont  l'intensité  est  en  raison  de  la  conductibilité  i)ropre  des 
tissus  ou  dépend  de  leur  position  relative,  d'après  les  lois  géné- 
rales qui  président  à  la  répartition  des  courants  dans  les  voies 
de  dérivation.  Pour  se  rendre  compte  des  conditions  spéciales 
de  la  conductibilité  des  organes  nerveux,  Matteucci  examina 
comment  étaient  dérivés  les  courants  qu'on  y  appliquait.  Fai« 
sant  entrer  les  divers  trajets  de  dérivation  dans  le  circuit  d'un 
galvanomètre    très    sensible,  il  vit  qu'un  courant  d'intensité 
constante^  introduit  dans  l'animal  par  deux  points  du  système 
nerveux,  donne  lieu^  dans  la  masse  des  autres  parties,  à  des 
courants  dérivés  plus  forts^  et  est,  par  conséquent,   moins  bien 
conduit  lorsque  la  direction  du  courant  de  la  pile  dans  l'animal 
est  centrifuge-  que  lorsque  cette  direction  est  centripète.  D'où 
peut  venir  cette  différence  dans  la  facilité  de  transmission  dans 
une  même  portion  de  circuit  ?  Elle  ne  peut  tenir  qu'à  l'état  élec- 
trique propre  de  cette  portion  de  circuit,  le  courant  additionnel 
s*ajoutant  dans  un  cas  au  courant  physiologique,  et  le  contrariant 
dans  l'autre  cas.  Le  courant  physiologique  est  donc  centripète. 
Et,  ce  qui  établit  que  c'est  bien  à  une  condition  physiologique 
qu'on  doit  attribuer  la  différence  notée  dans  les  transmissions 
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centrifuge  et  centripète,  c'est  que  cette  différence  s'affaiblit  à 
mesure  qu'on  s'éloigne  du  moment  de  la  mort  de  ranimai, 
pour  devenir  nulle  au  bout  d'un  certain  temps. 

En  présence  de  la  complication  des  conditions,  du  problème 
physiologique  que  nous  pose  Tapplication  du  courant  perma- 
nent, en  présence  des  perturbations  nécessairement  mal  con- 
nues qu'y  introduit  l'état  pathologique,  la  prétention  de  donner 
des  faits  thérapeutiques  des  solutions  raisonnccs,  précises  et 
définitives,  serait  illusoire  :  la  part  la  plus  large  reste  forcément 
celle  faite  à  l'empirisme.  Celui-ci  peut  toutefois  n'être  p^s 
absolu  :  des  théories  partielles  et  provisoires  peuvent  lui  servir 
de  guide;  on  ne  renonce  pas  complètement  à  se  rendre  compte 
du  mécanisme  ou  ^simplement  de  la  tendance  générale  des  phé- 
nomènes que  Ton  provoque. 

J'ai  cru  trouver  des  raisons  d'agir  dans  les  expériences  dont  je 
viens  de  vous  entretenir  sur  le  courant  propre,  expériences  éta- 
bhssant  sa  direction  générale  centripète.  Partant  de  là,  j'estimai 
que,  dans  les  névropathies  sans  lésion  persistante  et  irrémédiable, 
les  courants  centripètes  devaient  être  utiles  en  agissant  daps  le 
sens  des  conditions  physiologiques  normales,  apportant  un  ren- 
fort à  la  nature  médicatri'ce  comprise  comme  je  l'ai  définie: 
«La  condition,  toute  passive,  en  vertu  de  laquelle  l'organisme 
oppose  aux  influences  qui  tendraient  à  arrêter  le, mouvement 
vital  une  résistance  d'autant  plus  grande  que  la  somme  de  ce 
mouvement  est  plus  considérable.  » 

Admettant,  en  outre,  que  toutes  les  lésions  sont  localement 
dépressives,  ne  donnant  qu'indirectement  lieu  à  des  phéno- 
mènes d'exaltation,  j'employai  la  galvanisation  centripète,  soit 
des  nerfs,  soit  de  l'axe  rachidien,  dans  tous  les  cas  où  le  sys- 
tème nerveux  me  paraissait  primitivement  en  cause  :  phéno- 
mènes douloureux  et  convulsifs  en  général,  douleurs  de  Talaxie 
locomotrice,  gastralgies  et  cardialgi^s,  toux  et  dyspnée  convul- 
sives,  contractures,  tremblement  paralytique,  insomnies,  éré- 
thisme  algique  ou  con^ulsif  des- convalescences  laborieuses,  etc. 

Les  épreuves  comparatives,  qui  sont  de  règle  en  physiologie, 
sont  plus  difficiles  en  thérapeutique  :  lorsqu'on  juge  bon  un 
procédé,  on  ne  peut,  on  ne  doit  pas  essayer  légèrement  le  pro- 
cédé contraire.  Je  l'ai  fait  cependant  involoutairejncnt  pour  les 
applications  que  je  viens  de  vous  indiquer  :  ayant  l'habitude  de 
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monter  moi-même  mes  piles,  je  les  orientais  du  positif  au  né- 
gatif; m^étant  un  jour  remis  du  soin  d'en  remonter  une  à  un 
ouvrier  de  M.  Gaiife,  chez  qui  on  a  Thabitude  de  les  monter  du 
négatif  au  positif,  j*eus  pendant  quelques  jours,  jusqu'à  ce  que 
j'eusse  reconnu  le  changement  d'orientation,  la  surprise  de  ne 
plus  trouver  les  résultats  thérapeutiques  auxquels  j'étais  habi- 
tué. Cette  contre- épreuve  accidentelle  me  confirma  dans  la  pra- 
tique dont  j'avais  formulé  l'indication. 

Est-ce  parce  que  le  courant  nerveux  moteur  est  centrifuge 
que  Remak  avait,  dans  les  mêmes  cas,  donné  le  conseil,  repro- 
duit d'abord  par  ses  continuateurs,  d'agir  avec  le  courant  centri- 
fuge? Quoi  qu'il  en  .soit,  les  courants  centrifuges  paraissent 
avoir  été  employés  avec  succès  dans  la  plupart  des  cas  où  j'ai 
recommandé  l'usage  de  la  galvanisation  continue  centripète. 
L'orientation  serait-elle  donc  indifférente  ?  —  Mon  expérience 
ne  me  permet  pas  de  l'admettre.  D'où  viendrait  alors  Tinéga- 
lité  des  mérites  des  courants  centrifuges,  suivant  qu'ils  sont  ou 
ne  sont  pas  traduits  de  l'allemand?  Gela  tient,  je  crois,  à  ce  que, 
sous  le  nom  de  confiant  continu,  Remak  et  ses  imitateurs  ont 
toujours  employé  exclusivement  des  courants  interrompus.  Les 
faits  signalés  par  les  fauteurs  exclusifs  de  Télectrisation  perma- 
nente devraient  donc  être  reportés,  pour  la  plus  large  part,  à 
l'actif  de  Télectrisation  variable.  L'histoire  thérapeutique  de 
Télectrisation  permanente  est  à  peu  près  impossible  à  établir  sur 
les  documents  contemporains  en  raison  du  soin  avec  lequel  a  été 
entretenue  l'équivoque  que  je  viens  de  vous  signaler.  Aussi  vous 
ui-je  donné  les  résultats  que  j'ai  obtenus  de  la  galvanisation 
continue,  m'abstenant  de  faire  servir  à  leur  contrôle  ceux  qui, 
analogues  ou  divergents,  me  sont  étrangers. 

Outre  rinconvénient  de  faire  mettre  légèrement  à  l'actif  de 
l'électrisation  permanente  des  faits  qui  ne  lui  appartiennent  pas, 
la^fausse  désignation  des  procédés  employés  aura  celui  de  sup- 
primer nombre  de  faits  qui  eussent  pu  fournir  d'utiles  données 
empiriques  en  vue  de  certaines  applications  variables  ou  mixtes 
dont  l'étude  est  à  reprendre  entièrement. 

Ce  que  je  viens  de  vous  dire,  messieurs,  de  la  pratique  équi- 
voque importée  d'Allemagne,  peut  nous  faire  regretter  que  des 
essais  empiriques  nombreux  ne  représentent  qu'une  expérience 
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perdue,  mais  ne  saurait  nous  faire  condamner  la  galvanisation 
discontinue  qui  représente  le  type  le  plus  simple  et  le  plus  ma- 
niable des  procédés  mixtes  d'électrisation.  Les  considérations 
que  je  vous  ai  présentées  sur  Télectrisation  permanente  et  sur 
l'électrisation  variable  montrent  la  première  agissant  immédia- 
tement sur  quelques-unes  au  moins  des  conditions  chimiques 
de  la  nutrition  ;  la  seconde,  immédiatement  aussi  sur  quelques 
propriétés  fonctionnelles  apparentes.  Je  n'ai  pu  insister  autant 
que  je  Teusse  voulu  sur  les  développements  que  comportera 
cette  double  étude  lorsqu'elle  sera  poursuivie  dans  un  esprit 
sévèrement  analytique.  S'en  tenant  à  ce  qui  est  aujourd'hui 
acquis,  on  peut  se  demander  si  les  indications  que  nous  nous 
attachons  à  remplir  isolément  ou  successivement  par  les  actions 
variables  et  permanentes  ne  pourraient  pas  l'être  simultané- 
ment ;  s'il  y  aurait  à  agir  ainsi  quelque  avantage  ou  quelque 
inconvénient? 

Quelle  que  doive  être  la  réponse  à  cette  question,  il  est  certain 
qu'on  a  de  tout  temps  employé  des  procédés  mixtes* 

On  Ta  fait  tout  d'abord  quand  on  a  tiré  de  temps  en  temps 
des  étincelles  des  malades  soumis  au  bain  électro-statique. 
Quand,  plus  tard,  on  a  employé  la  pile  à  donner  des  secousses, 
il  est  arrivé  qu'on  laissait  souvent  le  circuit  fermé  pendant  un 
temps  qui  n'était  plus  négligeable.  Quand,  plus  tard  encore,  on 
a  eu  recours,  —  toujours  en  vue  de  l'état  variable,  —  aux  ma- 
chines magnéto-électriques  de  Pixii ,  de  Glarke  et  de  Page , 
on  s'est  trouvé  empêché,  par  la  durée  nécessaire  de  la  fer- 
meture du  circuit  sur  le  sujet,  d'éliminer  complètement  cer- 
tains effets  qui,  sans  être  constants,  offrent  cependant  une 
continuité  intermittente  par  où  ils  se  rattachent  à  l'action  per- 
manente. Enfin,  de  nos  jours,  la  galvanisation  allemande  est 
rentrée,  tout  en  la  désavouant,  dans  cette  manière  de  faire. 

Pourquoi  Remak  et  ses  successeurs  n'ont-ils  pas  fait  de  la 
galvanisation  continue?  —  Sans  doute  pour  n'être  pas  gênés  par 
les  effets  chimiques  polaires  apparents.  Ce  qui  en  témoignerait, 
c'est  qu'ils  ont  aussi  essayé  de  déplacer  les  pôles  sans  rompre 
le  circuit,  en  promenant  les  excitateurs  sur  les  parties,  d'où  les 
courants  qu'ils  ont  appelés  labiles  et  que  nous  nommons  oscil- 
lants^ par  opposition  à  ceux  qu'ils  appellent  stabiles,  même 
quand  ils  ont  la  prétention  d'écrire  en  français,  et  que  nous 
appelons  permanents^  ne  les  trouvant  peut-être  pas  Si&sez  stables. 
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Là  encore  nous  trouvons  réunies,  clans  des  proportions  di- 
verses, les  actions  variables  et  permanentes. 

11  y  a  bientôt  vingtans  {Annales  deVélectroihérapie^  i864),  je 
m'étais  préoccupé  des  moyens  de  réunir  dans  un  même  appareil 
les  deux  ordres  de  moyens,  variables  et  permanents,  en  enlevant 
aux  premiers  de  leur  brusquerie,  aux  seconds  une  partie  de 
leur  action  chimique.  La  machine  existait  :  celle  de  Glarke  ou  de 
Saxton  ;  il  suffisait,  pour  lui  faire  rendre  dans  cet  ordre  d'idées 
des  effets  variés,  de  placer  sur  son  axe  un  jeu  de  commutateurs 
faciles  à  substituer  les  uns  aux  autres.  Je  n'ai  pas^  toutefois, 
fait  exécuter  cet  appareil  à  courants  oscillants  fréquemment 
interrompus  sous  des  tensions  diverses,  parce  que  les  indications 
de  ces  courants  ne  me  paraissaient  pas  suffisamment  établies. 

Je  crois  encore  que  la  machine  de  Glarke,  chassée  de  l'in- 
dustrie par  les  moteurs  Gramme,  trouvera  un  jour  un  refuge 
dans  le  cabinet  du  médecin.  L'heure  de  cette  réadoption  ne  me 
paraît  pas  encore  venue  ;  je  devais  toutefois  vous  signaler  ces 
applications  mixtes  déjà  réalisées  ou  réalisables  empiriquement; 
mais  il  serait  prématuré  de  prétendre  les  justifier  par  une  théo- 
rie qui  devra  être  subordonnée  à  celles  des  applications  de  l'état 
variable  proprement  dit  et  de  Tétat  permanent. 


PHARMACOLOGIE 


Pondre  de  graine  de   lin  inallcrable  ; 

Par  M.  Lailler,  pharmacien  en  chef 
des  asiles  de  Quatre-Mares-Saint-You,  près  Rouen. 

La  poudre  de  graine  de  lin  employée  en  médecine  est-elle 
toujours  récemment  préparée?  On  peut,  sans  crainte  d'exagéra- 
tion, répondre  hardiment  :  Non.  Les  approvisionnements  dans  les 
pharmacies,  les  herboristeries,  les  magasins  de  grains  et  d'épi- 
ceries ne  peuvent  se  faire  au  jour  le  jour,  et  quoique  la  vulgari- 
sation des  moulins  portatifs  à  graines  de  lin  ait  atténué  le  mal 
dans  une  certaine  mesure,  il  est  notoire  que  très  souvent  la 
poudre  de  graine  de  lin  livrée  aux  consommateurs  n'est  pas, 
comme  le  demande  le  Codex,  récemment  préparée. 
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Les  inconvénients  —  pour  ne  pas  dire  les  dangers  — qui  ré- 
sultent de  remploi  des  poudres  de  graine  de  lin  ancientiement 
préparées  sont  connus  des  médecins' et  de  toutes  lès  personnes 
qui  donnent  des  soins  incessants  aut  malades.  Dans  ma  pratique 
nosocomiale,  j*ai  eu  occasion  de  le  constater  alors  que  Rétablis- 
sement hospitalier  au  service  médical  duquel  j'appartiens,  aohe- 
tait  la  poudre  de  lin.  Depuis  cette  constatation,  —  et  une  fois, 
entre  autres,  elle  a  été  très  significative-^ la  poudre  de  lin  que  je 
livre  est  préparée  dans  mon  laboratoire  à  Taide  d'un  moulin. 

Les  accidents  causés  par  Temploi  de  la  poudre  de  lin  plus  ou 
moins  ancienne  sont  dus,  comme  le  dit  le  Codex,  à  la  rancidité 
de  rhuile  de  lin.  Cette  huile  est,  on  le  sait,  rangée  parmi  les 
plus  oxydables,  et  conséquemtnent  parmi  celles  qui  deviennent 
le  plus  promptement  rances.  Or,  tous  les  corps  gras  rances  sont 
essentiellement  irritants  ;  en  contact  avec  la  peau,  ils  la  rubéfient, 
y  déterminent  des  érjthèmes  et  même  des  vésicules. 

Arriver,  par  un  procédé  quelconque,  à  préseiTer  de  rancidité 
rhuile  contenue  dans  la  poudre  de  lin,  constitue  un  problème 
insoluble.  Enlever  à  la  poudre  Thuile — cause  du  délit  —  qu'elle 
renferme  sans  nuire  à  ses  propriétés  médicamenteuses,  consti* 
tue  un  problème  à  la  solution  duquel  j'ai  longuement  travaillé  et 
que  j'ai  la  conviction  d'avoir  résolu. 

Mais  ici  se  pose  naturellement  une  question  :  La  poudre  de 
lin  privée  de  l'huile  conserve-t-elle  toutes  ses  propriétés  émoi- 
lientes  primitives  ?  Je  vais  répondre  à  cette  question  :  1°  en  em- 
pruntant les  lignes  suivantes  au  Campendium  de  phannaciey 
1868,  rédigé  par  Deschamps  (d'Avallon,)dont  le  nom,  pour  nous 
tous  praticiens,  fait  autorité  ;  2"  en  relatant  le  résultat  de  mes 
expériences  personnelles. 

\°  Deschamps  (d'Avallon)  dit  (p.  553,  art.  5)  :  «  On  a 
donné  le  nom  de  cataplasmes  à  une  bouillie  épaisse  destinée  à 
être  appliquée  sur  toutes  les  parties  douloureuses  du  corps  ;  on 
les  prépare  avec  des  farines,  des  poudres,  des  pulpes  de  plantes 
fraîches  ou  sèches,  etc. 

((  De  toutes  les  substances  qui  peuvent  être  employées,  c'est, 
sans  contredit,  la  farine  de  lin  qui  est  préférée.  La  préférence 
qu'on  lui  accorde  est  principalement  appuyée  sur  la  grande 
quantité  de  matière  mucilagineuse  et  sur  l'extrême  facilité  qu'il 
y  a  à  en  faire  des  cataplasmes.  Quelques  praticiens  ajoutent  à 
ces  qualités  les  propriétés  émoUientes  de  Thuile  que  la  graine 


renferme,  propriétés  qui  leur  paraissent  d'une  utilité  inoontes- 
table.  Malheureusement  ces  faits  ne  sont  pas  vrais,  ils  n'ont 
jamais  été  observés.  L'huile  de  la  graine  est  tellement  emprison- 
née par  la  matière  mucilagineuse,  lorsque  Ton  ajoute  de  Teaa 
chaude  à  de  la  poudre  de  lin,  que  personne  n'a  pu  apercevoir 
une  trace  d'huile;  le  linge  qui  contient  un  cataplasme  et  la  place 
qui  en  est  recouverte  ne  sont  jamais  gras.  S'il  en  était  autrement, 
serait-il  possible  de  dégraisser  un  vase  avec  de  la  farine  de  lin 
et  de  l'eau  froide  ?I1  résulte  donc  de  cette  simple  observation, 
que  tout  le  monde,  savant  ou  non,  peut  constater  d'une  manière 
positive,  en  quelques  minutes,  que  l'huile  contenue  dans  la  fa- 
rine de  lin  n*a  aucune  vertu,  puisqu'elle  n'est  jamais  en  contact 
avec  la  peau  et  que  le  mieux  serait  évidemment  de  la  retirer. 

«  Si  l'huile  n'est  jamais  en  contact  avec  la  peau,  ce  n'est  pas 
à  sa  présence  qu'il  faut  attribuer  les  éruptions,  les  ophthalmies 
qui  se  développent  à  la  suite  de  l'application  de  cataplasmes. 
Cette  objection  paraît  rigoureusement  vraie  ;  mais  cependant,  si 
ce  n'est  pas  elle  qui  est  la  cause  directe  de  cette  action,  elle  en 
est  évidemment  la  cause  indirecte.  Tout  le  monde  sait,  d'après 
les  expériences  de  M.  Pelouze,  que  les  graines  oléagineuses  ne 
sont  pas  acides,  mais  qu'elles  le  deviennent  dès  que  leur  inté- 
rieur est  en  communication  avec  l'air  atmosphérique.  Pendant 
cette  réaction,  l'huile  de  lin  absorbe  de  Toxygène,  met  les  ma- 
tières albuminoïdes  et  les  substances  dans  des  conditions  favo- 
rables à  leur  érémacausie,  et  elles  deviennent  irritantes.  » 

Plus  loin,  Deschamps  (d'A vallon)  ajoute  : 

«  Le  jour  où  le  pharmacien  aura  la  facilité  de  Uvrer  au  public 
de  la  farine  de  lin  privée  d'huile  et  préparée  avec  de  très  bons 
tourteaux  de  lin,  la  thérapeutique  et  les  malades  y  gagneront. 
Ceux-ci  feront  une  plus  grande  quantité  de  cataplasmes  avec 
500  grammes  de  tourteau  qu'avec  500  grammes  de  farine  de 
lin  ;  ce  fait,  nous  l'avons  constaté  bien  souvent  :  la  farine  est  plus 
fine  et  plus  belle.  » 

^0  J'ai  fait  des  expériences  comparatives  sur  la  farine  de  lin 
déshuilée  que  j'ai  Thonneur  de  présenter  à  la  Société  de  Uic- 
rapeutique,  et  sur  de  la  poudre  de  lin  moulue  dans  mon  labora- 
toire. 

La  poudre  de  lin  que  j'ai  déshuilée,  avait  été  achetée  dans 
une  maison  d'épiceries  ;  l'huile  qu'elle  contenait  n'était  pas  arri- 
vée à  l'état  de  rancidité  proprement  dit,  mais  l'odeur  de  ia 
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poudre  indiquait  qu^elle  n'était  pas  récemment  préparée;  de  plus, 
sa  mouture  laissait,  comme  on  peut  le  voir,  à  désirer ,  Técorce 
de  la  graine  n'ayant  pas  été  suffisamment  divisée.  C'est  avec 
intention  que  j'ai  opéré  sur  de  la  poudre  de  lin  du  commerce  ; 
j'ai  tenu,  pour  être  fixé  sur  la  valeur  de  mon  mode  opératoire,  à 
ne  pas  opérer  sur  une  poudre  réunissant  toutes  les  qualités 
voulues. 

Par  contre,  la  poudre  de  lin  non  déshuilée  avait  été  préparée 
tout  récemment  sous  mes  yeux  avec  de  la  graine  de  lin  de  pre- 
mier choix. 

Des  expériences  et  des  analyses  comparatives  que  j'ai  faites, 
et  que  je  ne  peux  pas  relater  dans  cette  note,  parce  que  je  tiens 
à  ce  qu'elle  soit  succincte,  il  résulte  : 

1°  Qu'à  poids  égal  la  poudre  déshuilée  m'a  fourni  plus  de 
mucilage  que  la  poudre  non  déshuilée  ; 

2°  Que,  pour  préparer  un  cataplasme  d'une  onctuosité  et  d'une 
consistance  convenables,  il  faut  25  pour  100  de  moins  de  poudre 
de  lin  privée  d'huile  que  de  poudre  de  lin  ordinaire; 

3°  Que  les  cataplasmes  faits  avec  la  première  de  ces  poudres 
sont  moins  lourds  et  se  conservent  plus  longtemps  chauds  que 
ceux  qui  sont  faits  avec  la  seconde; 

4**  Que  dans  la  confection  des  bouillies  l'odeur  désagréable  de 
gras  qui  se  développe,  lorsqu'on  emploie  la  poudre  de  lin  ordi- 
naire, ne  se  produit  pas  lorsqu'on  emploie  la  poudre  de  lin 
déshuilée. 

Les  avantages  signalés  ci-dessus  en  faveur  de  la  poudre  de  lin 
que  j'ai  l'honneur  de  présenter,  suffiraient  déjà,  à  eux  seuls, 
pour  lui  assurer  une  priorité  incontestable  sur  la  poudre  de  lin 
ordinaire,  mais  ils  sont  de  beaucoup  dépassés  par  celui  de  Tinal- 
térabihté  assurée  à  cette  poudre.  La  soustraction  de  l'huile  de  lin 
implique  naturellement  la  non-rancidité  de  la  poudre  et  l'expé- 
rience m'a  confirmé  ce  que  le  raisonnement  impliquait.  Il  est 
bien  entendu  que  Tinaltérabilité  que  j'invoque  ne  s'adresse  qu'au 
phénomène  de  rancidité  ;  la  poudre  de  Un  déshuilée  est  suscepti- 
ble, comme  toutes  les  poudres  végétales,  d'éprouver  avec  le  temps 
des  altérations  qui,  il  est  vrai,  annihilent  une  partie  de  ses  pro- 
priétés adoucissantes,  mais  ne  peuvent  lui  communiquer  les 
propriétés  irritantes  que  détermine  l'oxygénation  de  l'huile.  Ce 
sentiment  de  réserve  au  point  de  vue  de  l'inaltérabilité  absolue 
de  la  poudre  de  lin  peut  paraître  exagéré,  j'ai  voulu  néanmoins 
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l'exprimer  afin  de  rester  dans  les  limites  rigoureuses  de  la  vérité. 
Séparer  Thuile  de. la  poudre  de  lin  ne  constitue  pas  une  inno- 
vation :  toute  l'huile  de  lin  répandue  dans  le  commerce  n'a  pas 
d'autre  provenance  ;  mais  séparer  Thuile  de  la  poudre  de  lin 
sans  nuire  en  quoi  que  ce  soit  au  mucilage  abondant  que  contient 
celle-ci,  sans  lui  communiquer  aucune  propriété  nuisible,  sans 
modifier  son  mode  d'emploi,  sans  élever  trop  sensiblement  son 
prix,  constitue  à  mes  yeux  un  véritable  progrès  thérapeutique. 
La  poudre  de  lin  réunit  tous  ces  avantages  ;  je  les  ai  obtenus  en 
traitant,  dans  certaines  conditions  d'installation,  la  poudre  de 
lin  par  le  sulfure  de  carbone. 


M>- 


CORRESPONDANCE 


Snr  une  fformnle  d'extrait  de  convallaria. 

A  M.  DujAaDiN-DE\uMETZ,  secrétaire  de  la  rédaction. 

Au  moment  où  va  commencer  l'emploi  thérapculiquc  de 
l'extrait  aqueux  de  convnllaria  maïalis,  je  crois  devoir  publier 
une  formule  de  sirop  qui  donne  un  produit  très  agréable,  com- 
parable au  sirop  d'écorcc  d'oranges  amères  : 

Extrait  de  convallaria  maïalis Q.  S. 

Sirop  simple !00  grammes. 

Âlcoolatore  d'écorces  d'oranges  douces 5      — 

H.   ROYER, 

Pharmacien  à  Lyon . 
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Le^  névralgies,  ieurs  formes  et  leur  traitement^  par  le  docteur  Vanlair 
professeur  &  l'université  de  Liège  (Paris,  chez  A.  Delahayc  et  Emile 
Lecrosnier). 

L'ouvrage*  du  docteur  Vanlair  forme  un  volume  in-8^  de  800  pages, 
très  complet  et  fort  intéressant.  L'auteur  s'est  surtout  attaché  au  traite- 
ment et  tous  les  procédés  employés  contre  les  névralgies  sont  soigneu&o- 
ment  passés  en  revue. 
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La  partie  consacrée  h  Télude  de  la  névralgie  elle-même  n'est  pas  moins 
utile  h  consulter^  nous  avons  surtout  lu  avec  intérêt  tout  ce  qui  se  rap- 
porte aux  névralgies  symptomatiqiies. 


Œuvres  réunies  de  Lister,  traduction  du  docteur  G.  Borginon  (Paris, 
chez  A.  Delahaye  et  Lecrosnier). 

Nous  signalons  à  l'attention  de  nos  lecteurs- l'apparition  de  ce  volume. 
L'œuvre  du  célèbre  chirurgien  écossais  n'est  plus  h.  vanter,  mais  c'est  la 
première  fois  que  paraît  en  français  la  oolleclion  à  peu  près  complète  de 
ses  travaux, 


REVUE   ANftLVTIQUE  DES  SOCIÉTÉS  SAVANTES    DE   LA  FRANCE 

ET  DE  L'ÉTRANGER 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 
Séances  des  7, 14,  21  et  28  août  1882.  —  Présidence  de  M,  Jamin.. 

Sur  la  eompoitilioii  des  vins  de  marc.  —  M.  Girard  envoie  une 
noie  très  importante  dont  voici  la  conclusion  : 

En  résumé,  les  recherches,  dont  je  viens  d'indiquer  les  points  princi- 
paux, établissent  que  les  vins  obtenus  par  la  fermentation  du  sucre  en 
présence  des  marcs  de  vendange,  vins  auxquels  il  convient,  h  mon 
avis,  de  donner  le  nom  de  vins  de  marc,  ont  une  composition  assez  régu- 
lière pour  qu'on  puisse  les  considérer  comme  un  produit  commercial 
déflni  ;  que  la  composition  de  ces  vins  leur  assigne  des  qualités  alimen- 
taires et  hygiéniques  équivalentes  aux  deux  tiers^  à  la  moitié,  dans  les 
cas  les  plus  défavorables,  des  qualités  des  vins  ordinaires;  que  celle  com- 
position est  telle,  enfin,  que,  préparés  avec  soin  à  la  richesse  de  9  à  10 
pour  100  d'alcool,  ces  vins  de  marc  constituent  une  boisson  éminemment 
utile  et  recommandable,  dont  le  prix  de  revient  ne  dépasse  pas  actuelle- 
ment 20  francs  à  22  francs  l'hectolitre,  et  s'abaisserait  à  17  francs  ou 
18  francs  s'il  était  possible  de  réduire,  au  grand  bénéfice  de  notre  agricul- 
ture, l'impôt  du  sucre  à  25  francs  les  100  Kilogrammes. 

Snr  la  (uérisoa  da  diabète  sueré  par  le  bromare  de  potas- 
Nlani.  —  iVl.  Fëlizet  envoie  la  note  suivante.:     ' 

Mes  premières  recherches  sur  ce  sujet  remontent  à  1877;  j'ai  actuelle- 
ment quinze  observations  de  diabète  traité  avec  succès  par  le  bromure  de 
potassium. 

.  C'est  en  m'inspirant  des  expériences  mémorables  dans  lesquelles  Claude 
Bernard  parvint  à  reproduire,  en  1849,  le  diabète,  ou  plutôt  la  glycosurie, 
chez  les  auimanx,  que  j'ai  tenté  d'obtenir  la  guérison  complète  d'une 
maladie  réputée  à  peu  près  incurable.  J'ai  l'espoir  d'apporter  une  coufir- 
malion  clinique  aux  idées  que  le  grand  philosophe  français  avait  conçues, 
dans  une  intuition  de  génie,  sur  la  nature  nerveuse  du  diabète. 

En  fait,  mon  travail  n'est  que  la  conlre-partic  de  l'expérience  fondamcn- 
.  laie  de  Claude  Bernard.  lia  montré  comment  l'irritation  d'une  zone  déter- 
minée du  bulbe  rachidien  exaspère  la  fonction  glycogénique   du  foie  et 
produit  la  glycosurie.  Mes  expériences  m'ont  permis  d'enrayer  cette  glyco- 
surie arliriciollcment  produite  chez  les  animaux,  I^es  observations  don^ 
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eeiie  note  résume  les  résultats,  en  montrant  que  te  médicament  qui  sup- 
prime la  glycosurie  en  quelques  heures  guérit  également  le  diabète  en 
quelques  semaines  ou  en  quelques  mois,  ces  expériences  el  ces  observa- 
tions permettent  d'affirmer  qu'il  existe  un  lien  entre  la  glycosurie  arMfl- 
cielle,  le  diabète  intermittent  et  le  diabète  avéré,  et  que  ce  lien,  c*est 
l'irritation  du  bulbe. 

Ce  n'est  donc  pas  en  masquant  la  maladie  par  la  soumission  aux  sévé- 
rités d'un  régime  exempt  de  pain,  de  féculents,  de  sucre,  etc.,  qu'on 
arrive  à  la  guérir,  mais  en  tarissant  la  source  même  de  la  production  du 
sucre,  c'est-à-dire  en  supprimant  l'irritation  du  bulbe  rachidien. 

Le  bromure  de  potassium,  par  l'action  élective  de  sédation  qu'il  exerce 
sur  les  fonctions  du  bulbe,  supprime  les  effets  de  cette  irritation  avec  une 
rapidité  parfois  surprenante;  par  doses  massives  et  soutenues,  il  guérit  le 
diabète. 

Les  tableaux  graphiques  qui  sont  joints  à  mon  mémoire  montrent  les 
courbes  de  la  décroissance  du  sucre  aoua  l'influence  du  bromure;  ils  font 
voir,  en  outre,  l'espèce  d'antagonisme  qui  existerait  entre  les  quantités 
respectives  de  la  glycose  et  de  l'urée;  ils  fournissent  ainsi,  dans  la  ques- 
tion encore  si  obscure  des  combustions  et  des  échanges,  les  éléments  d'une 
solution  à  Pun  des  problèmes  les  plus  curieux  de  la  machine  animale. 

De  rophlhalmie  parolente  faetiee  produite  par  la  liane  ft 
réglisse  on  le  ]éqnlrity  au  Brésil.  —  Depuis  des  siècles,  on  se 
sert,  à  l'intérieur  du  Brésil,  de  Tinfusion  des  graines  de  la  liane  à  réglisse 
ou  jequirity  (suivant  la  désignation  employée  communément  au  Brésil) 
pour  le  traitement  des  ophthalmies,  et  ce  moyen  jouit  dans  le  peuple 
d'une  très  grande  vogue.  La  liane  à  réglisse  [abrus  precatorius)  appartient 
à  la  famille  des  légumineuses.  C'est  un  arbrisseau  de  l'Afrique  et  de 
l'Asie  tropicale  transplanté  en  Amérique.  Ses  graines,  rouge  corail,  à  bile 
noir,  très  luisantes  et  très  dures,  servent  pour  faire  des  chapelets  et  des 
colliers  que  l'on  vend  beaucoup  en  Orient. 

Un  produit  cristallisé,  que  la  maison  Rigaud  avait  fait  extraire  des 
graines  de  la  liane  à  réglisse,  fut  tout  d'abord  essayé  en  instillations  et  en 
injections  sous-cutanées,  à  la  clinique  du  docteur  de  Wecker,  mais  sans 
qu'on  pût  observer  aucune  action  particulière.  C'est  alors  qu'on  se  servit 
de  ces  graines  suivant  la  recette  populaire,  à  la  façon  usitée  à  Tintérienr 
du  Brésil,  c'est  à-dire  en  faisant  une  faible  infusion  à  froid  des  graines 
préalablement  réduites  en  poudre.  On  arrive  alors  promptement  à  consta- 
ter l'action  suivante  : 

!•  Appliquée  en  lotions,  cette  infusion  détermine  rapidement  une 
ophthalmie  purulente  d'aspect  croupal,  dont  on  peut  doser,  jusqu'à  un 
certain  point,  l'intensité  suivant  le  nombre  des  lotions  faites; 

20  Celte  purulence  se  produit  avec  une  promptitude  égale  à  celle  des 
inoculations  provoquées  avec  le  pus  d'une  ophthalmie  purulente  ou  d'nne 
blennorrhagie.  Elle  peut  être  poussée,  par  un  emploi  prolongé  des  lotions, 
jusqu'à  une  intensité  presque  égale  à  celle  d'une  ophthalmie  inoculée; 

3<>  L'ophlhalmie  factice,  produite  par  les  lotions  avec  l'infusion  des 
graines  de  la  liane  à  réglisse,  se  dissipe,  dans  l'espace  de  dix  à  quinze 
jours,  sans  aucune  intervention  thérapeutique,  et  parait  ne  laisser  courir, 
pendant  toute  sa  durée,  aucun  danger  à  la  cornée,  même  lorsque  celle-ci 
se  trouve  élre  le  siège  d'une  ulcération  antérieure. 

Cette  faculté  particulière  qu'offrent  ces  graines  de  provoquer  une 
ophthalmie  factice  fort  intense,  mais  de  courte  durée,  pourra  être  très 
avaniageusement  utilisée  en  thérapeutique  oculaire,  pour  le  traitement 
des  granulations,  du  pannus,  de  la  diphthérie  conjonctivale,  etc.  Ce 
moyen  est  appelé  à  remplacer  avec  grana  profit  les  inoculations,  qui  pré- 
sentent toujours  un  certain  danger.  Ce  pouvoir  de  provoquer  une  mflam* 
mation  substituée,  d'un  dosage  assez  facile,  pourra  aussi  être  utilisé  dans 
le  traitement  des  maladies  d'autres  muqueuses,  et  la  réputation  des  feuilles 
de  la  liane  à  réglisse  dans  la  toux  croupale  est  depuis  longtemps  établie 
chez  certaines  peuplades  de  l'Orient* 

dar  les  «flSels  Tavo^motenra  produits  par  rexeitation  ém 
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iiegviéiit  pérlphérlqne  dn  nerf  llngnnL  Note  de  M.  VitLPiAN.-^Otl 
sait  que  l'excitation  faradique  du  segment  périphérique  du  nerf  lingual, 
que  l'on  vient  de  couper  sur  un  mammifère,  détermine  une  dilatation 
considérable  de  tous  les  vaisseaux  de  la  moitié  correspondante  de  la 
langue  dans  toute  la  région  oîi  se  terminent  les  ramifications  de  ce  nerf. 
L'expérience  se  fait  très  facilement  sur  un  chien  curarisé  et  soumis  à  la 
respiration  artificielle  ou  morphinisé.  La  membrane  muqueuse  dans  toute 
celte  région  et  celle  du  frein  de  la  langue,  du  même  côté,  prennent  une 
teinte  rouge  très  prononcée  :  il  en  est  souvent  de  même,  à  un  certain 
degrés  pour  la  membrane  muqueuse  gingivale,  à  la  face  interne  du  maxil- 
laire inférieur,  vers  la  canine  et  les  dents  voisine».  La  veine  principale 
qui  longe,  à  la  face  inférieure  de  la  langue,  le  frein  lingual,  devient  tur- 
gescente, et  toutes  les  veines  et  veinules  qui  s*y  rendent  en  parcourant 
cette  région,  du  bord  de  la  langue  vers  le  frein,  se  dilatent  aussi.  Le  sang 
contenu  dans  ces  vaisseaux  oiTre  une  teinte  rouge  semblable,  ou  h  peu 
près,  à  celle  du  sang  artériel  ;  la  température  de  cette  partie  de  la  langue 
s'élève  notablement,  etc. 

Ce  sont  là  des  faits  bien  connus.  Les  phénomènes  dont  il  s'agit  se 
manifestent  encore,  après  la  ligature  de  Partère  linguale,  du  côté  où  l'on 
faradise  le  segment  périphérique  du  nerf  coupé.  On  les  observe  «ussi,^ 
presque  au  même  degré,  après  qu'on  a  lié  non  seulement  l'artère  linguale, 
mais  encore  les  artères  carotides  interne  et  externe  du  même  côté,  à  plus 
de  1  centimètre  au-dessus  de  la  bifurcation  du  tronc  carotidien  primitif,  et  ce 
tronc  lui-même,  au  milieu  du  cou.  La  ligature  de  la  carotide  primitive  et 
celle  de  l'artère  vertébrale,  avant  son  entrée  dans  le  canal  des  vertèbres 
cervicales,  ne  les  empêche  pas  de  se  montrer,  même  lorsqu'on  lie  aussi  la 
carotide  interne  et  la  carotide  externe,  à  une  certaine  distance  de  la  bifur- 
cation de  la  carotide  primitive.  On  constate  encore  ces  effets  de  l'excita- 
tion faradique  du  nerf  lingual,  et  ils  sont  tout  aussi  accusés,  après  section 
du  tronc  nerveux  vago-sympathique  et  après  l'excision  du  ganglion  cer- 
vical supérieur  du  même  côté. 

Quand  la  circulation  s'arrête  définitivement  (farado-punoture  des  ven- 
tricules du  cœur  au  travers  de  la  paroi  thoracique)  chez  un  animal  sur 
lequel  on  vient  d'exciter  le  segment  périphérique  d'un  des  nerfs  linguaux^ 
on  voit  que  la  moitié  opposée  de  la  langue  devient  pâle,  que  ses  vais- 
seaux se  resserrent)  avant  que  ces  mêmes  phénomènes  se  manifestent 
dans  la  moitié  de  la  langue  du  côté  où  le  nerf  a  été  faradise.  De  ce 
côté,  la  membrane  muqueuse  linguale  reste  rouge  et  les  veines  demeurent 
gonflées  pendant  une  ou  deux  minutes  ;  le  sang  n'y  perd  que  lentement 
sa  couleur  vermeille.  Les  effets  produits  par  la  faradisation  du  nerf  lin- 
gual persistent  donc  pendant  un  certain  temps  après  l'arrêt  du  cœur,  et 
opposent  pour  ainsi  dire  de  la  résistance  à  l'excitation  vaso-constrictiv« 
généralisée  qui  se  produit,  chez  tous  les  animaux,  quelques  instants  après 
la  mort  (1)« 

En  même  temps  que  tous  les  vaisseaux  de  la  région  innervée  par  le 
nerf  lingual  coupé  et  faradise  se  dilatent,  ceux  de  la  même  région  de  la 
moitié  opposée  de  la  langue  se  resserrent.  Cette  particularité  ne  m'avait 
pas  frappé  lors  de  mes  premières  expériences.  Le  contraste  entre  les 
deux  moitiés  de  la  langue,  lorsqu'on  vient  de  cesser  la  faradisation  du 
segment  périphérique  de  Tun  des  nerfs  linguaux,  m'avait  alors  paru 
Bufflsamment  expliqué  par  la  congestion  intense  déterminée  ainsi  dans 
la  moitié  de  la  langue  qui  correspond  au  nerf  excité.  Je  me  suis 
assuré  plus  récemment  que  la  moitié  opposée  de  la  langue  devient  plus 
pâle  qu'avant  l'excitation  faradique  et  que  les  veines  de  la  face  infé- 


(1)  J'ai  essayé  plusieurs  fois  de  déterminer  une  nouvelle  dilatation  des 
veines  de  la  face  inférieure  de  la  langue,  en  faradisant  le  segment  péri- 
phérique du  nerf  lingual,  au  moment  où,  après  la  mort,  ces  canaux  conv* 
mençaient  à  revenir  sur  eux-mêmes.  Je  n  ai  constaté  ni  dilatation  nou*i 
velle  ni  ralentissement  du  resserrement  des  vaisseaux  du  côté  correspon* 
d«at, 


rieurc  de  colle  parllc  du  Torgane  subissent  un  cerlain  degré  de  reaser* 
rement.    .  .  .  •    . 

Ce  resserrement  vadculaire  et  cette  pâleur  de  la  membrane  muqueuse 
linguale  né  sont  pas  dus  uniquement  à  une  dérivation  du  sang  de  celle 
moitié  d3  la  langue  au  profit  de  l'autre  moitié  de  l'organe  :  il  y  a  Gertai- 
nement  une  action  nerveuse  vaso-constrictive  qui  s'exerce  sur  les  artérioles 
du  côté  qui  pâlit. 

S'il  s'agissait  d'un  simple  phénomène  de  dérivation,  le  diamètre  des 
vaisseaux  pourrait  bien  diminuer,  mais  le.  sang  qu'ils  contiennent  ne 
changerait  pas  de  couleur.  Or.  ce  changemeut  de  coloration  a  été  incon- 
testable dans  plusieurs  expériences.  Lorsqu'on  avait  faradisé,  par  exemple, 
le  segment  périphérique  du  nerf  lingual  droitsur  un  chien  curariaé,  le  sang 
des  veinules  et  de  la  veine  principale  de  la  face  inférieure  de  la  moitié 
gauche  de  la  langue,  qui  offrait,  avant  la  faradisation,  une  coloration 
moins  sombre,  à  cause  de  la  curarisation,  que  dans  les  conditions  nor- 
males, était  devenu  très  manifestement  noirâtre.  La  circulation  s'était  donc 
ralentie,  de  ce  côté,  dans  les  vaisseaux  capillaires  ;  le  sang  y  avait  pris 
des  caractères  plus  marqués  de  sang  veineux  et  cet  effet  ne  peut  être  attri- 
bué, dans  ces  conditions,  qu'à  un  resserrement  très  notable  des  artérioles 
sous  une  influence  vaso-constrictive. 

Une  autre  remarque  prouve  bien  aussi  que  les  modifications  circula- 
toires observées  dans  la .  moitié  gauche  de  la  langue,  lorsqu'on  élec^ 
tri&e  le  segment  périphérique  du  nerf  lingual  d^oit,  ne  sont  pa»  seulement 
la  conséquence  de  l'augmentation  d'afflux  du  sang  dans  la  moitié  droite 
de  l'organe  :  c'est  que  ces  modirications(pâleur  delà  membrane  muqueuse, 
teinte  plus  sombre  du  sang  contenu  dans  les  veines)  sont  loin  d'avoir  la 
même  durée  que  celles  qui  ont  lieu  dans  l'autre  côté  de  la  langue  (con- 
gestion vive  et  générale  de  la  membrane  muqueuse,  teinte  vermeille  da 
sang  des  veines,  etc.).  Si  l'on  a  soumis  le  segment  périphérique  du  nerf 
lingual  droit  à  la  faradisation  d'inteusité  moyenne  pendant  trente  à  qua- 
rante secondes,  les  phénomènes  de  congestion,  dans  la  moitié  correspon- 
dante de  la  langue,  ont  atteint  Leur  plus  haut  degré  d'intensité  ;  à  ce 
moment,  les  modifications  subies  par  la  circulation  dans  la  moitié  gauche 
de  l'organe  sont  aiissi  des  plus  nettes.  Or,  la  congestion  de  la  moitié 
droite  de  la  langue  et  la  rntilance  du  sang  des  veines  de  sa  face  inférieure 
durent  plusieurs  minutes  :  parfois  elles  n'ont  pas  disparu  complètement 
au  bout  de  dix  minutes,  taudis  que  les  phénomènes  inverses  qui  se  mani- 
festent dans  la  moitié  gauche  de  la  langue  s'effacent  souvent,  au  bout 
d'une  demi-minute  ou  d'une  minute. 

En  somme,  il  s'agit  là  d'une  action  vaso-constrictive  réflexe,  et  ce  qui 
ne  saurait  laisser  de  doutes  à  cet  égard,  c'est  que  la  constriction  vasciT- 
iaire  ainsi  provoquée  dans  la  moitié  gauche  de  la  langue,  lorsqu'on  fara- 
dise  le  segment  périphérique  du  nerf  lingual  droit,  est  beaucoup 
moins  nette  après  la  section  préalable  du  nerf  vago-sympathique  du  côte 
gauche. 

Le  nerf  lingual  parait  donc  posséder  un  certain  degré  de  sensibilité 
récurrente,  qui  se  manifeste  surtout,  quand  on  excite  te  segment  périphé- 
rique de  ce  nerf  coupé,  par  le  resserrement  des  vaisseaux  de  la  moitié 
opposée  de  la  langue. 
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ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 
Séances  des  !«',  8,  16,  22,  29  août  1882.  ^  Présidence  de  M.  Oavarret. 

Prix.  **  Prix  de  l* Académie,  —  Question  proposée  :  t  Déterminer  la 
valeur  clinique  des  procédé»  antiseptiques  dans  la  pratique  chirurgicale.  • 
Ce  prix  étart  de  la  valeur  de  1  000  francs.  Un  seul  mémoire  a  concouru. 

Il  n'y  a  pas  lieu  à  décerner  le  prix. 

Pi'ia:  fondé  par  M,  le  barofi  Portai.  ^  Question  :  v  Etat  de  Tutér^s  et 
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de  ses  annexes  dAns  la  fièvre  puerpérale.  »  Ce  prix  était  de  la  valeur  de 
1  200  francs.  Un  mémoire  a  concouru. 

L'Académie  décerne  le  prix  à  son  auteur,  M.  le  docteur  Â.  Mayor, 
chef  du  laboratoire  d'histologie  à  l\amphitbéàtre  des  hôpitaux  de  Paris. 

Prix  fondé  par  Jtf"»  Betmard  de  Civrieux.  —  Question  :  «  Des  acci- 
dents épiieptiques   dans   Phystérie.    »    Ce    prix  était   de  la  valeur   de 

1  500  francs.  Deux  mémoires  ont  concouru. 

ÛAcadémie  déserne  le  prix  à  M.  le  docteur  Ballet  (Louis-Gilbert),  mé- 
decin à  Paris,  auteur  du  mémoire  inscrit  sous  le  numéro  2,  avec  cette 
épigraphe  :  «  L'épiicpsie  est,  de  toutes  les  névroses,  celle  avec  laquelle 
il  est  le  plus  facile  de  confondre  et  avec  laquelle  on  a  le  plus  souvent  con- 
fondu l'hystérie.  » 

Prix  fondé  j)ar  M,  le  docteur  Capuron,  — Question  :  «  Indications  et 
contrc'indications  de  Tusage  des  eaux  minérales,  des  bains  de  mer  et  de 
l'hydrothérapie  pendant  la  grossesse.  »  Ce   prix  était  de  la   valeur   de 

2  000  francs.  Quatre  mémoires  ont  concouru. 

L'Académie  décerne  le  prix  à  M.  le  docteur  Belugou  (Alphonse;,  mé- 
decin aux  bains  de  La  Malou  (Hérault),  auteur  du  mémoire  inscrit  sous 
le  numéro  2^  portant  pour  épigraphe  : 

«  Eripit  interdum,  modo  dat  medicina  salutem  : 
Nil  prodest  quod  non  lœdere  possit  idem.  »  (Ovide), 

Elle  accorde  des  mentions  honorables:  à  M.  le  docteur  Gaulet,  mé- 
decin inspecteur  des  eaux  minérales  de  Saint-Sauveur  (Hautes-Pyrénées), 
auteur  du  mémoire  inscrit  sous  le  numéro  3,  ayant  pour  épigraphe  : 
«  Primum  non  nocere  ;  »  à  M.  le  docteur  Queirel,  chirurgien  de  la  Ma- 
ternité, à  Marseille,  auteur  du  mémoiie  inscrit  sous  le  numéro  4,  portant 
pour  épigraphe  :  u  Quo  natura  vergit,  eo  ducendum.  »  (Arétée). 

Prix  fondé  f)ar  3f.  le  baron  Baj'bier,  —  Ce  prix  devait  être  décerné  à 
celui  qui  aurait  découvert  des  moyens  complets  de  guérison  pour  des  ma- 
ladies reconnues  le  plus  souvent  incurables,  comme  la  rage,  le  cancer, 
l'épilepsie,  les  scrofules,  le  typhus,  le  choléra-morbus  (extrait  du  testa< 
ment).  Des  encouragements  pouvaient  être  accordés  à  ceux  qui,  sans 
avoir  atteint  le  but  indiqué  dans  le  programme,  s'en  seraient  le  plus  rap- 
prochés. —  Ce  prix  était  de  la  valeur  de  6  000  francs.  Cinq  ouvrages  ou 
mémoires  ont  concouru. 

L'Académie  décerne  le  prix  à  M.  Toussaint,  professeur  de  physiologie 
&  TEcole  vétérinaire  de  Toulouse,  pour  ses  travaux  sur  le  charbon,  le 
choléra  des  poules  et  la  septicémie  expérimentale  aiguë,  inscrits  sous  le 
numéro  4. 

Prix  fondé  par  M.  le  docteur  Eniest  Godard.  —  Ce  prix  devait  être 
décerné  au  meilleur  travail  sur  la  pathologie  externe.  Il  était  de  la  valeur 
de  1  500  francs.  Quatre  ouvrages  ou  mémoires  ont  été  envoyés  pour  ce 
concours.  Il  n'y  a  pas  lieu  à  décerner  le  prix. 

Prix  fondé  par  M.  le  docteur  Desportes.  —  Ce  prix  devait  être  décerné 
U  l'auteur  du  meilleur  travail  de  thérapeutique  médicale  pratique.  Des 
récompenses  pouvaient  être  accordées  à  l'auteur  ou  aux  auteurs  des  tra- 
vaux de  même  nature.  Il  était  de  la  valeur  de  2  000  francs.  Six  ouvrages 
du  mémoires  ont  concouru. 

L'Académie  ne  décerne  pas  de  prix  ;  mais  elle  accorde,  à  titre  de  ré- 
compense :  10  500  francs  à  M.  le  docteur  Vidal  (Emile),  de  Paris,  pour 
son  travail  intitulé  :  «  Traitement  du  prolapsus  rectal  par  les  injections 
hypodermiques  d'ergotine,  »  inscrit  sous  le  numéro  4  ;  2'*  500  francs  îi 
M.  le  docteur  Campardon,  pour  son  «  Mémoire  sur  l'emploi  thérapeutique 
de  deux  plantes  indigènes  »,  inscrit  sous  le  numéro  5. 

Prix  fondé  par  M.  Henri  Buignet.  —  Ce  prix,  qui  est  de  la  valeur*  de 
1  500  francs,  doit  être  décerné  tous  les  ans  à  l'auteur  du  meilleur  travail, 
manuscrit  ou  imprimé,  sur  les  applications  de  la  physique  ou  de  la  chimie 
aux  sciences  médicales.  Il  n'était  pas  nécessaire  de  faire  acte  de  candi- 
dature pour  les  ouvrages  imprimés  ;  étaient  seuls  exclus  les  «uvrages  failA 
par  des  étrangers,  et  les  traductions.  Troi«  ouvrages  ou  mémoires  ont 
ooncouru. 
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L*Académie  déoefne  le  prix  à  M.  le  docteur  Hadal,  de  Bordeaux.  potiP 
son  travail  intiLulc  :  a  Leçons  d'ophihalmologie  »,  inscrit  sous  le  numéro  1. 

Elle  accorde  une  mention  honorable  à  M.  le  docteur  Vincent,  de 
Guéret  (Creuse),  pour  son  mémoire  inscrit  sous  le  numéro  2. 

Px'ix  fondé  pa?'  M»  le  docteur  Daudet,  —  Question  :  «  De  Tépilhélioma 
des  lèvres  ».  Ce  prix  était  de  la  valeur  de  1  000  francs.  Deux  mémoires 
ont  concouru. 

Il  n'y  a  pas  lieu  à  décerner  le  prix. 

Prix  fondé  par  M,  le  docteur  Amussat,  —  Ce  prix  devait  être  décerné 
à  Tauteur  du  travail,  ou  des  recherches  basées  simultanément  sur  Tana* 
tomie  et  sur  l'expérimentation,  qui  auront  réalisé  ou  préparé  le  progrès 
le  plus  important  de  la  thérepeulique  chirurgicale.  Il  était  de  la  valeur 
de  2  000  francs.  Quatre  ouvrages  ou  mémoires  ont  concouru. 

L'Académie  décerne  le  prix  ainsi  qu'il  suit  :  1°  un  prix  de  12  000  francs 
à  M.  le  docteur  Lucas-Championnière  pour  son  ouvrage  :  r<  Sur  la  tré- 
panation du  crâne  »,  inscrit  sous  le  numéro  2  ;  2<'  un  prix  de  800  francs,  à 
M.  le  docteur  Toussaint  (Henri),  pour  son  «  Mémoire  sur  Tanatomîe  de 
Tartère  pédieuse  et  sur  ses  anévrysmes  »,  inscrit  sous  le  numéro  1. 

Elle  accorde  une  mention  honorable  à  M.  le  docteur  Larger,  de  Mai- 
son s- Laffitte. 

Prix  fondé  par  M.  le  docteur  Lefèvre.  —  Ce  prix  devait  être  décerné 
RU  meilleur  ouvrage  contre  la  mélancolie.  Il  était  de  la  valeur  de 
2  500  francs.  Deux  mémoires  ont  concouru. 

L'Académie  décerne  un  prix  de  1500  francs  à  M.  le  docteur  Liénard, 
de  iSedan,  auteur  du  mémoire  portant  pour  épigraphe  :  a  Laboremus  nty 
inscrit  sous  le  numéro  2. 

Elle  accorde,  en  outre,  une  récompense  de  1  000  francs  à  M.  le  docteur 
Emile  Duponcbel,  médecin  aide-major  de  V*^  classe,  au  18®  escadron  du 
train,  à  Bordeaux,  pour  le  mémoire  inscrit  sous  le  numéro  1,  ayant  pour 
épigraphe  :  a  gtatuar  tumulo,  non  mastus  et  atrox,  sed  hilarus  et  coro- 
natua.  »  (Tacite). 

Prix  fondé  par  Af.  le  marquis  d'Argenteuil,  — Ce  prix,  qui  est  sexennal, 
devait  être  décerné  à  l'auteur  du  perfectionnement  le  plus  notable  ap- 
porté aux  moyens  curatifs  des  rétrécissements  du  canal  de  l'urèthre  pen- 
dant la  sixième  période  (1876  à  1881),  ou  subsidiairement  &  l'auteur  du 
perfectionnement  le  plus  important  apporté  durant  ces  six  ans  au  traite- 
ment des  autres  maladies  des  voies  urinaires.  Ce  prix  était  do  la  valeur 
de  10  000  francs.  Cinq  concurrents  se  sont  présentés. 

L'Académie  partage  les  prix  ainsi  qu'il  suit  :  !<>  6  000  francs,  à  M.  le 
docteur  J.  Bigelow,  de  Boston  (Amérique),  auteur  du  travail  inscrit  sous 
le  numéro  2,  intitulé  :  «  Cure  et  prophylaxie  des  rétrécissement»  de  Turè- 
thre  par  la  dilatation  urodyname  »;  2^  4  000  francs,  &  M.  )e  docteur 
Th.  Anger,  auteur  de  travaux  inscrits  sous  le  numéro  4  :  a  Nouveaux 
instruments  pour  faire  la  taille  avec  le  thermo-cautère.  Hypospadias 
péno-scrotal  s. 

Prix  fondé  par  Af.  le  docteur  Saint'-Lager,  —  Extrait  de  la  lettre  da 
fondateur  :  «  Je  propose  à  l'Académie  de  médecine  une  somme  de 
1  500  francs,  pour  la  fondation  d'un  prix  de  pareille  somme,  destiné  à 
récompenser  Texpérimentation  qui  aura  produit  la  tumeur  thyroïdienne  à 
la  suite  de  l'administration,  aux  animaux,  de  substances  extraites  des 
eaux  ou  des  terrains  h  endémies  goitreuses.  » 

Le  prix  ne  sera  donné  que-  lorsque  les  expériences  auront  été  répétées 
avec  succès  par  la  Commission  académique.  Il  n'y  a  pas  eu  de  concur» 
rents. 

Prix  fondé  par  M.  le  docteur  Al faro^  correspondant  à  Madrid,  -^  Noie 
déposée  par  le  fondateur  :  a  J'ofTre  à  rAcadémie  la  somme  de  2  000  francs, 
pour  la  fondation  d'un  prix  à  accorder  au  meilleur  mémoire  sur  la  ques- 
tion suivante  :  Rechercher  par  quels  moyens  on  pourrait,  dans  les  asiles 
publics  et  privés  destinés  aux  maladies  mentales,  faire  une  plus  large 
part  au  traitement  moral  et  augmenter  les  moyens  d'action.  Indiquer 
surtout  les  «inconvénients  d'un  isolement  rigoureux  dans  les  afTeoiioos 
mélancoliques.  S'appuyer  sur  des  faits  assez  nombreux  et  bien  constaté» 
par  la  science,  o  un  mémoire  a  été  envoyé  pour  ce  conoourSf 


L'Académie  décerne  le  prix  à  son  anleup,  M.  le  docteur  Lagardcîle.  • 

Prix  fondé  par  M.  et  JW^e  Saint^PauL  —M.  et  Mn»«  Sainl-Paul  ont 
offert  à  l'Académie  une  somme  de  25 000  francs  pour  la  fondation  d'un 
prix  de  pareille  somme,  qui  serait  décerné  à  la  personne^  sans  distinction 
de  nationalité  ni  de  profession,  qui  aurait,  la  première,  trouvé  un  remède 
reconnu  par  l'Académie  comme  efficace  et  souverain  contre  la  dwhthé- 
rite.  Jusqu'à  la  découverte  de  ce  remède,  les  arrérages  de  la  rente  a  pro* 
venir  de  cette  donation  seront  consacrés  à  un  prix  d'encouragement  oui 
sera  décerné  tous  les  deux  ans,  par  TAcadémie,  aux  personnes  dont  les 
travaux  et  les  recherches  sur  la  diphthérite  lui  auront  paru  mériter  cette 
récompense.  Six  ouvrages  ou  mémoires  ont  été  présentés  pour  ce  con- 
cours. Aucun  d'eux  n'a  été  jugé  digne  de  récompense. 

Fondation  Auguste  Monbinne.  —  M.  Auguste  Monbinne  a  légué  à  l'Aca- 
démie une  rente  de  1  500  francs,  destinée  à  subventionner,  par  unfe  alloca*- 
tion  annuelle  (ou  biennale  de  préférence),  des  missions  scientifiquL's  d'in- 
térêt médical,  chirurgical  ou  vétérinaire.  Dans  le  cas  où  le  fonds  Mon- 
binne n'aurait  pas  à  recevoir  la  susdite  destination,  TAcadémie  pourra  en 
employer  le  montant  soit  comme  fonds  d'encouragement,  eoit  comme 
fonds  d'assistance,  à  son  appréciation  et  suivant  ses  besoins. 

Prix  de  la  Commission  de  l'hygiène  de  V enfance.  —  Question  :  «  Faire 
connaître  par  des  observations  précises  le  rôle  que  peut  jouer  dans  la  pa- 
thologie infantile  le  travail  delà  première  dentition.  »  La  valeur  de  ce 
pr  X  était  de  1  000  francs.  Deux  mémoires  ont  concouru. 

L'Académie  ne  décerne  pas  le  prix,  mais  elle  accorde  :  1»  des  médailles 
d^argent  à  MM.  les  docteurs  Lavergne,  médecin  des  Enfants  assistés  da 
département  de  TAllier,  et  Sagnier,  médecin  à  la  Grand'Combe  (Gard); 
2° des  médailles  de  bronze  à  MM.  les  docteurs  Juventin,  de  Beaurepaire; 
Ory,  sous-inspecteur  des  Enfants  assistés  du  département  de  la  Loire  ; 
Pippingskold,  de  Helsiugfors  (Finlande). 

Diseasslon  snr  raHIaitement  artificiel.  —  M.  Bouchahdat  in*- 
siste  d'abord  sur  les  caractères  com'muns  au  lait  de  femme  et  au  lait 
d'ânesse. 

De  tous  les  faits  examinés,  ce  sont  les  plus  alcalins.  Le  lait  de  vache 
est  souvent  acide  à  Paris,  ce  qui  doit  tenir  à  l'abus  que  l'on  y  fait  de  1& 
drêche  pour  alimenter  les  vaches  laitières.  Le  lait  de  chèvre  est  encore 
un  peu  plus  franchement  acide.  Cette  acidité  détermine  chez  les  jeunes 
enfants  des  diarrhées  alimentaires  qui  deviennent  promptemcnt  fatales  et 
conduisent  à  l'atrepsie. 

Le  lait  d'ânesse  varie  très  peu,  quelle  que  spit  l*alimentation,  et  c'est 
là  un  grand  avantage. 

Les  glandes  mammaires  de  la  femme  et  de  Tânesse  se  laissent  facile-» 
ment  traverser  par  des  produits  d'excrétion,  tels  que  l'urée,  qu'on  ne 
trouve  qu'en  quantité  beaucoup  moindre  que  dans  le  lait  des  autres  ani- 
maux. M.  Bouchardat  croit  d'ailleurs  que  c'est  à  l'isolement  qu'on  doit 
attribuer  en  partie  les  beaux  résultats  obtenus  à  la  nourricerie  de  l'hos- 
pice des  Enfants  assistés.  Il  insiste  pour  que  cet  isolement  devienne  le 
plus  complet  possible  par  rapport  à  tous  les  enfants  atteints  de  rougeole 
et  de  diphthérie. 

Dans  cette  nourricerie,  ajoute-t-il,  on  n'a  employé  le  lait  d'ânesse  que 
sur  des  enfants  de  moins  de  six  mois.  C'est  la  période  de  la  vie  où  il  est 
le  plus  incontestablement  préférable  aux  laits,  plus  crémeux  et  plus  Torts, 
de  vache  ou  de  chèvre;  peut-être,  plus  tard,  le  lait  de  chèvre  vaudrail41 
mieux,  car  le  lait  de  femme  devient  plus  riohe  en  graisse  dans  les  der^ 
niers  mois  du  nourrissage,  et  s'éloigne  par  conséquent,  à  ce  point  de  vue, 
du  lait  d'ânesse. 

Mais  c'est  à  l'expérience  à  prononcer. 

Le  Blé(pe  cérébral  du  suicide  et  des  impulsions  hemieldos* 

—  M.  Voisin  lit  un  mémoire  dans  lequel  il  s'attache  à  établir  que  les 
idées  de  suicide  chez  les  aliénés  sont  dues  à  des  troubles  fonclionneh  et 
à  des  lésions  qui  siègent  dans  les  parties  les  plus  internes  des  circonvolu-* 
lions  frontales  ascendantes  et  pariétales,  et  que,  de  plus,  lea  ImputBtoni 
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dangereuaes  au  suicide,  à  rbomicide,  aux  actes  violents,  ont  leur  origine 
dans  ces  circonvolutions. 

L'auteur  termine  par  les  conclusions  suivantes  : 

10  Les  considérations  dans  iesquolles  je  suis  nntré  au  sujet  de  l'idée  de 
suicide  sont,  en  somme,  en  concordance  avec  l'opinion  qui  a  cours  aujour- 
d'hui sur  la  réunion  dans  les  mêmes  circonvolutions  des  centres  psychiques 
moteurs; 

2<*  La  rapidité  des  acles  impulsifs  est.  encore  une  preuve  de  la  relation 
intime  qui  lie  la  pensée  à  des  manifestations  extérieures  et  inconscientes 
et  du  siège  dans  une  môme  partie  de  l'écorce  cérébrale  de  centres 
psychiques  et  de  centres  moteurs,  et  il  semble  aue  la  soudaineté  des  acles 
impulsifs  s'explique  par  la  transmission  à  des  cellules  motrices^  par  l'inter- 
médiaire des  flbrcs  nerveuses  du  reliculum,  de  l'irritation  des  cellules 
8eu«ilives  psychiques  avoisinantes; 

3<>  La  clinique  et  l'anatomie  pathoiogique  se,  sont  rencontrées  dans  un 
certain  nombre  de  cas,  pour  m'autoriser  à  localiser  l'idée  de  suicide  et 
Timpulsion  au  suicide  dans  un  territoire  de  l'écorcô  cérébrale  correspon- 
dant &  la  région  breçmatiquo,  et  situé  dans  la  partie  la  plus  interne  des 
circonvolutions  pariétales,  c'est-à-dire  dans  les  parties  moyennes  et  internes 
des  hémisphères  cérébraux.  (Comm.  MM.  Vulpian,  HIanche  et  Luys.) 

Siirla  réduetion  des  lusiallons  anciennes  de  l'épanle  après 
la  section  soas»ciitnnée  des  adliérenees*  —  M.  Polmllon,  à 
l'occasion  d'une  observation  de  M.  Daniel  Mollière,  chirurgien  de 
l'Hôtel-Dieu  de  Lyon,  soumet  au  jugement  de  l'Académie  un  procédé 
trèS;Oublié,  s'il  n'est  nouveau,  pour  obtenir  la  réduction  des  anciennes' 
luxations,  c'est-à-dire  la  section  sous-cutanée  des  adhérences» 

li  rappelle  que  la  section  sous-cutanée  des  ligaments  et  des  tendons 
avitit'  déjà  été  mise  en  usage,  particulièrement  par  M.  Jules  Guérin. 
contre  les  luxations  irré>luclibles  du  pouce,  des  doigts,  des  orteils,  du 
coude,  de  l'articulation  tibio-tarsienne,  mais  que,  seuls,  Dieffenbach  et 
G.  Simon  y  avaient  eu  recours  pour  des  luxations  de  l'épaule. 

Dans  un  premier  travail  lu  le  21  février  à  la  Société  de  chirurgie, 
M.  Polaillon  avait  rendu  compte  des  bons  résultats  que  la  section  des 
adhérences  lui  avait  donnés  dans  un  premier  fait  de  ce  genre.  Depuis  Jors, 
il  a  obtenu  deux  autres  succès  et  il  présente  h  l'Académie  un  des  malades 
guéris  par  ce  moyen. 

L'observation  de  M.  Daniel  Mollière,  relative  à  un  malade  opéré  dans 
le  mois  de  mars  de  cette  année,  est  à  joindre  aux  trois  observations  de 
M.  Po!aillon,  à  celle  de  M.  Dieffenbach  et  à  celle  de  G.  Simon. 

M.  Mollière  a  procédé  comme  M.  Polaillon,  sauf  qu'il  a  opéré  ta  réduc- 
tion séance  tenante,  tandis  que  celui-ci  préfère  attendre  la  cicatrisation 
de  la  petite  plaie  cutanée. 

Pour  fixer  les  idées  sur  le  manuel  opératoire,  M.  Polaillon  propose,  en 
terminant,  les  règles  suivantes  : 

I^orsqu'uno  luxation  ancienne  ou  même  récente  de  l'épaule  a  résistée 
une  extension  de  100^152  kilogrammes,  suivant  la  force  du  sujet,  pendant 
la  résolution  musculaire  produite  parlesommeil  anesthésique,  il  est  indique 
de  recourir  h.  la  section  des  adhérences.  Cette  section  doit  être  faite  par  la 
méthode  sous-cutanée,  et  avec  les  précautions  antiseptiques.  Après  avoir 
fait  un  trajet  à  travers  le  deltdlde  avec  un  ténotome  pointu,  depuis 
l'acromion  jusqu'à  la  léie  humérale,  on  glisse  un  long  ténotome  entre  la 
face  antérieure  de  cette  tète  et  le  muscle  deltoïde,  et  l'on  coupe  entra  l'os 
tous  les  tissus  flbreux;  puis  on  retire  un  peu  l'instrument  pour  le  glisser 
en  arrière  de  la  lèle  humérale  et  couper  en  ce  point  les  tissus  flbreux. 
Cela  fait,  on  contourne  d'un  côté  à  l'autre  l'extrémité  supérieure  de 
l'humérus  et  l'on  détruit  la  plupart  des  brides  supérieures.  Si  le  sujet  est 
dans  de  bonnes  conditions  et  que  des  accidents  consécutifs  ne  soient  pas 
à  redouter»  on  peut,  d'après  la  manière  de  Dieffenbach  et  de  M.  Mollière, 
exécuter  séance  tenante  les  manœuvres  do  réduction  :  dans  le  cas  contrai  ri', 
on  attend  deux  outtrois  jours  que  la  plaio  cutanée  soit  cicatrisée,  on  extrcc 
des  tractions  pendant  la  cbloroformiaation,  et  si  la  luxation  ne  se  réduit 
pas,  on  peut  la  considérer  comme. au-dessus  des  ressources  de  Vart. 
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Sur  le  trait«meiit  de  la  ffl^vre  typhoïde  par  l'aeide  ftuttcy» 
liqiie.  —  M.  VuLPiAN,  daha  son  service  de  rHôtel-Dicu,  a  ea&HyA  dan« 
le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde  divers  antiseptiques. 

L'iodoforme  ne  lui  a  donné  aucun  bon  résultat.  Le  salicylate  de 
bismiilh  est  un  excellent  antiseptique,  mais  il  est  insoluble,  et  il 
est  généralement  insuffisant  ;  pour  obtenir  un  résultat  il  faut  monter 
à  la  dose  de  10  à  12  grammes  par  jour  et  à  cette  dose-là  ou  voit 
quelquefois  des  inconvénients  ;  par  exemple  M.  Vulpian  a  observé  de. la 
(lyspuen,  des  liémorrhagies  intenses  par  le  nez  et  par  l'inlc&tin. 

M.   Vulpian  a  essayé  également   l'acide   boiique,   il    l'a  porté   pro- 
gressivement à  la  dose  de  12  grammes,  et  il  n'en  a  pas  obtenu  grand  efTet. 
Avec  l'acide  salioylique^  il  en  a  été  tout  autrement. 
M.  Vulpian  emploie  cet  acide  à  la  dose  de   0  grammes  par  jour,  par 
petites  prises  de  25  à   30  centignimmcs   toutes   les  demi-heures.  Chez 
quelques  malades,  particulièrement  chez   dés  jeunes  gens,  il  y  a  eu  des 
phénomènes  de  salicylisme  cérébral,   un  peu    de  délire.  Chez  d'autres 
malades  il  y  a'  eu  de  l'albuminurie,  mais  1&  plus  souvent  dans  la  flèvre 
typhoïde   il  y  à  de  l'albumine   dans  les  urines  des  malades  avant  tout 
traitement  ;  d'ailleurs   cette  albuminurie  disparaissait  alors   même  que 
lés  malades,  prenaient  7  grammes  d'acide  salicylique  par  jour.  Les  acci- 
dents se  réduisent  donc  à  un  peu  d'excitation  cérébrale  dans  quelques  cas. 
Sous  l'influence  de  ce  traitement,  la  température  baisse  en  48  heures  de 
3  à  '4  degrés.  Cet  abaissement   est  beaucoup  plus  persistaut  que-  oelui 
produit  par  l'acide  phénique. 

En  même  temps  on  observe  une  amélioration  1res  notable  de  TéUt 
général.  Ces  effets  sont  surtout  marqués,  il  (est  vrai,  dans  les  cas  où  la 
fièvre  typhoïde  est  d'une  très  grande  activité. 

Les  effets  de  l'acide  salicylique  ne  vont  pas  plus  loin.  M.  Vulpian  ne 
prétend  pas  que  la  durée  de  la  maladie  ni  la  mortalité  en  soient  dimi- 
nuées ;  il  est  trop  vieilli  dans  la  praMquo  pour  vouloir  tirer  des  conclu- 
siotis  d'un  petit  nombre  de  faits.  Mais  Tacide  salicylique  est  un  des 
modérateurs  de  la  fièvre  typhoïde  les  plus  énergiques  qne  l'on. ait  actuel- 
lement. De  tous  les  malades  soignés  par  divers  moyens,  c'étaient  .ceux 
qui  étaient  traités  par  ce  médicament  qui  étaient  le  plus  rapidement  amé- 
liorés. 

M.  Vulpian  à  pu  s'assurer,  en  interrompant  et  reprenant  ce  médica- 
ment, que  l'acide  salicylique  était  bien  la  cause  de  l'abaissement  4^.  U 
température.  L'action  de  l'acide  salicylique  sur  tu  température  se  pro- 
longe même  pendant  la  convalescence  quand  ou  continue  le  traitement. 
Cependant  on  a  prétendu  que  l'acide  salicylique  n'avait  pas  d'action 
sur  l'homme  à  l'état  sain  ;  M.  Vulpian  n'a  pas  fait  d'expériences  sur  ce 
point. 

Une  autre  question  se  pose.  L'acide  salicylique  ne  pourrait-il  pas  ê Ire 
employé  comme  prophylactique  do  la  fièvre  typhoïde,  s'il  parait  démontré 
que  la  fièvre  tyj.hoïae  se  gagne  surlout  par  les  voies  digeslivns?  L'acidn 
salicylique  n'e.st  pas  une  substance  bien  toxique.  Kolb  en  a  iuKéré 
pendant  deux  ans  2  grammes  par  jour  sans  on  éprouver  auoun  inconvé- 
nient. 

Les  malades  de  M.  Vulpian  prennent  l'acide  salicylique  en  poudre  dans 
du  pain  azyme. 

M.  BoucHARDAT.  La  question  Iraitéc  par  M.  Vulpian-  est  très  impor- 
tante, d'abord  parce  que  nous  sommes  sous  la  menace  d'une  violenle  épi- 
démie de  fièvre  typhoïde  ;  en  second  lieu,  parée  que  ce  point  se  rattache 
à  la  question  du  traitement  des  maladies  contagieuses  par  les  parasiticides 
dont  M.  Vulpian  s'occupe  beaucoup  depuis  quelques  années. 

M.  Vulpian.  Il  n'y  a  aucun  moyen  d'enrayer  le  développement  de  la 
fièvre  typhoïde.  11  faudrait  combattre  l'agent  scptique  lui-même.  Lo 
phénate  dé  soude  est  un  excellent  médicament,  o'e^t  un  antiseptique  très 
,  soluble,  mais  il  est  impossible  d'accumuler  dans  le  sang  une  quantité  de 
l'agent  antiseptique  suffisante  pour  détruire  le  principe  toxique.  D'autre 
part,  on  donne  des  médicaments  très  antiseptiques,  ils  sont  absorbés-sous 
une  autre  forme  où  alors  ils  peuvent  n'être  plus  antiseptiques* 
M,  J.  GuÉRiN.  Lorsque  M,  Vulpian  présenta   l'ouvrage  de  M.  Hallo- 
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I)éau^  j'ai  approuvé  l'hypothèse  de  cet  auteur,  pensant  qu'il  y  avait  dans 
'intestin  un   principe  toxique,  ou  plutôt  j'ai  déjà  montré,  il 
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qui  se  passe  au  sein  de  lèconomie.  il  y 
cation  au  traitement.  On  a  essayé  depuis  longtemps  des  médicaments  qui 
combattent  directement  cette  étîologie,  tels  sont  les  purgatifs,  qui  ont 
d'abord  pour  but  de  chasser  le  poison.  Mais  dans  la  ûèvre  typhoïde, 
comme  dans  toutes  les  maladies  à  intoxication,  il  y  a  deux  phases  :  l'in- 
vasion du  poison  et  Taltération  de  l'économie  causée  par  sa  présence. 
Il  faut  donc  d'abord  chasser  le  poison. 

Il  y  a  un  agent  antiseptique  excellent,  c'est  le  charbon,  mais  c'est  dès  la 
première  période  qu'il  faut  l'employer. 

Tous  ceux  qui  ont  observé  la  fièvre  typhoïde  en  dehors  des  hôpitaux 
savent  qu'il  y  a  des  fièvres  typhoïdes  ébauchées  qui  guérissent  à  la  faveur 
des  évacuants  et  du  charbon  agissant  comme  neutralisant. 

M.  VuLPiAN  demande  à  quoi  l'on  reconnaît  que  la  maladie  n'est  pas 
encore  constituée.  Quand  on  arrive  près  d'un  malade  et  qu'il  n'a  encore 
que  du  mal  de  tête  et  un  peu  d'embarras  gastrique,  il  a  déjà  la  fièvre 
typhoïde. 

M.  Lancereaux.  m.  Vulpian  a  tiré  de  sa  communication  cette  conclu- 
sion que  l'acide  salicylique  exerce  son  action  modératrice  sur  la  fièvre 
typhoïde.  Peut-être  serait-il  plus  exact  de  dire  que  cet  agent  exerce  son 
action  modératrice  sur  la  température.  M.  Lancereaux  traite  la  fièvre 
typhoïde  par  les  bains  tièdes  et  par  la  digitale,  et  il  observe  les  mêmes 
phénomènes  que  M.  Vulpian.  L'acide  salicylique  n'aurait  doue  dans 
Tespèce  qu'une  action  hypothermisante. 

M.  Vulpian.  Il  faudrait  savoir  ce  que  l'on  doit  entendre  par  substance 
hypothermisante  ;  M.  Vulpian  pense  que  les  médicaments  obtiennent  ce 
résultat  en  agissant  sur  les  éléments  anatomiques. 

M.  ViLLEMiN.  L'époque  despurgationsdans  la  fièvre  typhoïde  n'est  pas 
bien  éloignée  de  nous  et  beaucoup  de  médecins  encore  maintenant 
purgent  à  outrance  dès  le  début  de  la  maladie.  Dans  les  hôpitaux  mili- 
taires on  observe  les  fièvres  typhoïdes  dès  le  début.  La  maladie  ne 
débute  pas  par  une  série  de  prodromes  de  plusieurs  jours;  dès  qu'appa- 
raissent les  premiers  symptômes,  les  malades  ont  la  fièvre  typhoïde  ;  on 
ne  peut  savoir  si  la  maladie  est  ébauchée  ;  cela  dépend  des  cas.  .-XcIupI- 
lement  les  fièvres  typhoïdes  sont  très  nombreuses,  mais  elles  sont  ires 
légères.  A  d'autres  époques  les  fièvres  typhoïdes  se  montrent  d'une 
manière  toute  différente.  Dans  les  premiers  jours  de  la  maladie,  on  peut 
être  très  indécis. 

La  méthode  évacuante  ne  donne  pas  des  résultats  assez  certains  pour 
qu'on  puisse  juger  de  la  valeur  de  l'hypothèse  de  M.  J.  Guérin, 

M.  BouLEY  a  été  frappé  de  la  coexistence  de  l'abaissement  de  la  tempé- 
rature avec  l'administration  de  l'acide  salicylique.  N'y  a-t-il  pas  un»» 
influence  de  l'abaissement  de  la  température  sur  le  développement  des 
vibrions  ?  Ici  la  pathologie  expérimentale  jette  une  certaine  lumière  sur 
la  pathogénie  de  la  maladie. 

M.  Depaul.  Il  y  a  des  médicaments  qui  agissent  sur  la  fièvre  sans  faire 
baisser  la  respiration.  On  a  vanté  à  une  certaine  époque  la  teinture  de 
veratruni  viride  dans  les  fièvres  puerpérales  graves  ;  les  femmes  atteintes 
dé  fièvre  puerpérale  qui  prirent  ce  médicament  dans  le  service  de  M.  Depaui 

Î crurent  améliorées  le  premier  jour  ;  le  pouls  descendait  à  70,  à  80,  mais 
a  maladie  marchait  et  la  n^alade  mourait  comme  celles  qui  n'avaient  pas 
pris  de  verati*um  viride.  Il  ne  faut  donc  rien  conclure  de  l'abaissement 
de  la  température  par  l'acide  salicvlique  dans  la  fièvre  typhoïde.  M.  Depaul 
a  employé  tous  les  antiseptiques  dans  la  fièvre  puerpérale,  mais  il  troure 
qu'iis  ne  servent  qu'à  désinfecter  la  cavité  vaginale. 

M.  Vulpian.  La  fièvre  puerpérale  est  une  maladie  beaucoup  plus  grave 
que  la  fièvre  typhoïde  *  mais  le  rôle  du  médecin  n'est  pas  seulement  de 
guérir  ses  malades,  il  doit  encore  les  soulager. 
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SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 
SéaDces  des  2  et  9  août  1882.  —  Présidence  de  M,  Guéniot. 

Syphilis  héréditaire.  —  M.  Lb  Dentu  lit  un  rapport  sur  un  mé* 
moire  de  M.  Ortega  (de  Buenos-Ayres),  relatif  a  plusieurs  cas  de  syphilia 
héréditaire,  chez  plusieurs  enfants  d'une  même  famille.  Le  plus  jeune  de 
ces  enfants,  âgé  de  trois  mois,  présente  des  lésions  syphilitiques  nom- 
breuses et  variées.  Sous  l'influence  de  la  liqueur  de  Van  Swjeten,  il  est 
amélioré  en  moins  de  cinq  mois.  Sa  petite  sœur,  âgée  de  dix-huit  mois, 
présente,  dans  le  même  temps,  des  lésions  osseuses  du  tibia,  gui  semblent 
également  d'origine  syphilitique.  Un  traitement  antisyphilitique  est  in- 
stitué et,  comme  chez  le  premier" enfant,  amftne  en  peu  de  temps  la  guéri- 
son.  Un  frère  âgé  de  douze  ans  est  atteint  également  de  lésions  syphili- 
tiques, porfant  sur  les  yeux,  sur  les  os.  Ses  dents  présentent  les  rainures 
regardées  par  Hutchinson  comme  caractéristiques  de  la  syphilis.  L'iodure 
de  potassium  a  promptement  raison  de  ces  accidents.  Chez  un  quatrième 
enfant,  âgé  de  dix-huit  ans,  accidents  de  môme  nature,  même  traitement, 
même  succès.  Un  autre,  de  quatre  ans,  est  atteint  de  troubles  vagues  qui 
disparaissent  d*  même  sous  l'influence  du  traitement  spécifique.  Enfin, 
une  petite  fille  est  morte  d'une  bronchite  à  l'âge  de  deux  mois.  La  mère  a 
fait  deux  fausses  couches  avant  de  mener  une  grossesse  à  terme. 

La  mère  ne  porte  aucune  trace  de  syphilis.  Le  père  affirme  n'avoir 
jamais  eu  de  chancres,  ni  aucune  lésion  spécifique.  Faut-il  admettre 
l'influence  occulte  d'un  tiers  dans  le  ménage  ?  Dans  une  famille  aussi 
féconde,  il  reste  habituellement  peu  de  place  pour  ce  tiers,  et,  étant  connues 
les  mœurs  de  la  femme,  M.  Ortega  croit  pouvoir  affirmer  que  le  père  est 
bien  quem  nuptise  demonstrant.  Quelle  est  donc  l'origine  de  la  syphilis 
reconnue  chez  ces  enfants,  et  surtout  d'une  façon  indiscutable  sur  le 
dernier  né  ?  Faut-il  admettre  l'hypothèse  d'une  syphilis  héréditaire  trans- 
mise tardivement  par  le  père  ?  Il  existe  plusieurs  exemples  de  ce  genre. 
Aussi  est-ce  à  cette  dernière  hypothèse  que  s'arrête  M .  le  rapporteur, 
en  y  apportant  toutes  les  réserves  que  commande  ce  fait,  dont  on  ne 
saurait  tirer  des  lois  pathologiques,  mais  qu'il  convient  d'enregistrer  à 
titre  de  document. 

M.  Després  pense  que  ces  réserves,  faites  par  M.  Le  Dentu,  ne  sauraient 
être  trop  accusées.  En  effet,  pour  lui,  le  premier  enfant  seul  semble  avoir 
présenté  des  signes  réels  de  syphilis;  encore  est-il  bien  extraordinaire  de 
rencontrer  en  même  temps  chez  lui  des  plaques  muqueuses  et  des  tuber- 
cules cuivrés.  Quant  aux  autres  enfants,  ils  étaient  tous  atteints  de  scro- 
fule et  non  de  syphilis,  selon  M.  Després. 

M.  Magitot  a  cru  comprendre  que  l'auteur  du  mémoire  donne  parmi 
les  signes  rétrospectifs  de  syphilis  héréditaire  qu'auraient  présentés 
plusieurs  des  sujets  observés,  cette  lésion  particulière  des  dents,  connue 
depuis  fort  longtemps  sous  le  nom  d'érosion. 

Ce  signe,  dit-il,  consiste,  comme  on  sait,  dans  certaine  échancrure  du 
bord  libre  ou  certains  sillons,  simples  ou  multiples,  que  présentent  les 
dents  permanentes,  et  qui,  depuis  Hutchinson,  sont  considért'^s,  en  effet,  par 
divers  auteurs  comme  caractéristiques  de  syphilis  héréditaire.  C'est  Topi- 
nion  que  défend  encore  aujourd'hui,  avec  une  grande  autorité,  M.  Parrot. 

Or,  à  plusieurs  reprises  et  dans  diverses  circonstances,  notamment  aux 
derniers  congrès  de  Reims  et  de  Londres,  je  me  suis  élevé  contre  une 
telle  interprétation.  Les  arguments  que  j'ai  présentés  reposent  sur  un 
grand  nombre  de  faits  desquels  il  résulte  :  lo  qu^  beaucoup  de  sujets  chez 
lesquels  on  ne  retrouve  aucune  trace  de  syphilis  héréditaire,  présentent 
cette  lésion  sous  ses  différentes  formes,  à  des  degrés  et  des  niveaux 
divers;  2®  que  des  sujets  notoirement  syphilitiques  ne  la  présentent  pas; 
3°  qu'elle  se  rencontre  invariablement  chez  les  individus  qui,  dans  leur 
première  enfance,  ont  présenté  certains  phénomènes  morbides  ayant  essen- 
tiellement la  forme  convulsive  (éclampsie)  ;  4o  que  les  diathèses  en  gêné- 
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rai,  et  la  syphilis  héréditaire  en  parliculicr,  exercent  une  action  incooles- 
table  sur  les  dents,  mais  que  cette  action  ne  se  traduit  point  par  le  sigoe 
dont  il  s'agit;  Térosion  est  dans  ce  cas  le  ttigne  de  l'éclampsie,  et  non  de 
la  syphilis;  5»  que  si  un  sujet  syphilitique  présente  Téiosion  des  dents, 
c'est  qu'il  a  éprouvé  à  l'âge  correspondant  à  la  lésion  des  'phénomènes 
convutsifs  auxquels  prédispose  d'ailleurs,  ainsi  qu'on  sait,  la  syphilis 
héréditaire;  6«  qu'enfin,  ce  prétendu  signe  de  syphilis  héréditaire  s'observe 
chez  certains  animaux  domestiques  (bœuf)  que  la  syphilis  n*alteint  pas. 

La  Société  comprendra  donc  que  je  n'ai  pu  laisser  passer  une  telle  asser- 
tion sans  protestera  nouveau  contre  la  valeur  qu'on  cherche  à  lui  attribuer* 
et  je  me  trouve  ainsi  en  accord  parfait  avec  ceux  de  mes  collègues  qui  se 
refusent  à.  regarder  comme  incontestablement  syphilitiques  les  phénomènes 
observés  chez  les  enfants  dont  on  nous  a  tracé  l'histoire. 

M.  HoRTELOUP,  en  s'associant  aux  réserves  de  M.  Le  Denlu,  fait  remar- 
quer que  l'ordre  d'apparition  etTintensité  des  lésions  syphylitiques  obser- 
vées chez  ces  enfants  sont  tout  k  fait  contraires  à  ce  qu'on  observe  habi- 
tuejlement,  le  dernier  né  étant  le  plus  malade,  tandis  que  c'est  le  coo traire 
qui  a  lieu  ordinairement.  Aussi  croit-il  qu'il  faut  admettre  l'idée  d'uoe 
infection  directe  de  ce  dernier  enfant. 

M.  Verneuil  exprime  la  même  opinion.  Pour  lui  le  dernier  né  a  été 
directement  contaminé,  et  peut-être  est-ce  lui  qui  a  ensuite  communiqué 
la  maladie  aux  autres.  M.  Verneuil  rappelle,  h  cette  occasion,  un  cas  de 
syphilis  héréditaire  tardive  observée  dans  son  service^  également  biea 
difficile  à  expliquer.  Le  père,  en  effet,  avoue  avoir  eu  la  syphilis.  Mais, 
d'autre  part,  l'enfant,  pendant  trois  ans  qu'il  est  resté  en  nourrice,  a  été 
presque  toujours  malade.  S'agit-il,  dans  ce  cas,  d'une  syphilis  héréditaire 
ou  d'une  syphilis  acquise  ? 

M.  Le  Dentu  se  félicite  des  réserves  qu'il  a  faites  et  qui  sont  unanime- 
ment acceptées  par  ses  collègues.  Il  croit  que  la  syphilis  congénitale  n'en 
est  encore  qu'à  la  période  d'enregistrement  des  faits. 

Ligatare  de  la  lln^snale.  —  M.  Faradeuf  lit  un  travail  sur  l'histo- 
rique des  deux  procédés  de  ligalure  de  la  linguale.  C'est  à  Béclard 
qu'appartient  le  procédé  ancien,  vulgarisé  par  Blandin  et  Manec  et  bien 
exposé  par  Malgaigne.  Quant  au  procédé  nouveau,  c'est  à  tort  qu'il  est 
attribué  h  Bell  et  à  Wis.  C'est  probablement  par  Pyrogof  qu'il  a  été  dé- 
couvert. 

Sur  un  cas  de  tétanos.  —  M.  Chaijvel  lit  un  rapport  sur  une  ob- 
servation adressée  à.  la  Société  par  le  docteur  Monty  :  tétanos  aigu  ;  mort; 
lésions  du  nerf  grand  sympathique.  Un  soldat  se  pique  le  mollet  gauche 
avec  un  clou  rouillé;  dix  jours  après  cet  accident  il  se  déclare  un  tétanos 
très  aigu  qui  emporte  le  malade  en  sept  jours. 

A  l'autopsie,  on  trouve  les  muscles  droits  de  l'abdomen  et  les  psoas 
rompus.  La  piqûre  se  trouvait  dans  la  sphère  du  nerf  saphène  interne  non 
lésé  ;  phlébite  circonscrite  autour  de  la  blessure.  Rien  dans  le  cerveau. 
ni  dans  la  moelle,  ni  dans  les  nerfs  sciatiques  et  cruraux.  Le  nerf  graua 
sympathique  droit  offrait  un  gonflement  prononcé  du  ganglion  cervical 
supérieur,  doublé  de  volume  :  le  tionc  de  ce  nerf  était  épaissi,  et  présen- 
tait une  ecchymose  fous  le  névrilèmc.  Il  y  aura  donc  lieu  d'examiner  les 
nerfs  grands  sympathiques  dans  les  autopsies  du  tétanos.  Mais  celte  ob- 
servation est  loin  d'être  concluante. 

M.  Marc  Sée.  uuand  le  ganglion  cervical  moyen  manque,  le  ganglion 
cervical  supérieur  est  toujours  plus  volumineux. 

M.  Marchand  a  fait  la  section  du  nerf  sciatique  dans  un  cas  de  téta- 
nos, suite  de  fracture  compliquée  de  la  jambe;  le  malade  mourut. 

M.  Verneuil.  L'intérêt  de  l'observation  de  M.  Chauvel  n'est  pas  dans 
le  traitement;  c'est  dans  la  constatation  anatomique.  Comme  l'a  faitremar^ 
quer  M.  Chauvel^  si  le  malade  était  mort  par  spasmes  laryngiens,  par  les 
poumons  ou  par  le  cœur,  l'autopsie  aurait  plus  de  valeur.  Le  traitement 
n'est  pas  en  cause  en  ce  moment.  M.  Kichelot  a  publié  un  remarquable 
travail  sur  le  tétanos  et  son  traitement  ;  on  y  trouvera  l'appréciation 
exacte  des  divers  modes  de  trailenient.   Les  tentativea  chirurgicales  oDt 


Honné  des  résaltals  très  iocertains  :  ce  sont  le  ohioral,  la  morphine,  ei 
rimmobilisalion  du  malade,  qui  ont  donné  les  meilleurs  résultats  (envi- 
ron 33  pour  100  de  succès).  Chez  un  malade  auquel  M.  Verneuil  avait 
fait  rélbngation  des  nerfs  médian  et  cubital,  avec  chloral  et  morphine  h. 
l'intérieur,  la  guérison  fut  obtenue. 

M.  DÉsoRMEAUX  rappelle  le  traitement  par  Topium  à  haute  dose 
(de  60  centigrammes  à  18,50  d'extrait  thébaïque  en  vingt-quatre  heures). 
Six  cas  de  tétanos  ainsi  traités  ont  guéri. 

M.  Le  Dentu  a  vu  dernièrement  deux  cas  malheureux  qui  avaient  été 
traités  par  le  chloral. 

Sur  un  doigt  aurnumëraire.  —  M.  Verneuil  fait  un  rapport  sur 
une  observation  de  M.  Chrétien  (de  Nancy)  :  observation  de  doigt  surnu- 
méraire. 

M.  Chrétien  fut  appelé  près  d'un  enfant  de  dix  ans  atteint  d'une  affec- 
tion du  pied.  Il  remarqua  à  la  main  une  difformité  particulière  :  un  pouce 
surnuméraire,  conique,  pointu,  à  peau  amincie.  On  avait  enlevé  à  cet  en- 
fant, âgé  de  six  mois,  un  pouce  surnuméraire,  et  ce  pouce  avait  repoussé! 
Velpeau  avait  déjà  noté  ce  phénomène.  La  mère  de  l'enfant,  très  intelli- 
gente, dit  que  lorsque  la  cicatrisation  fut  obtenue  après  l'amputation,  on 
vit  sur  la  cicatrice  une  plaque  dure  qui  augmenta  peu  h.  peu  jusqu'à 
atteindre  2  centimètres  à  l'âge  de  dix  ans. 

M.  Chrétien  donne  Texplicalion  suivante  qui  est  la  vraie  :  les  phalanges 
se  développent  par  deux  points  d'ossification  :  un  point  ù  Textrémité  supé- 
rieure et  l'autre  â  l'extrémité  inférieure.  Si  Ton  opère  peu  de  temps  après 
la  naissance,  et  si  l'on  ampute  dans  la  continuité,  laissant  le  cartilage  de 
conjugaison,  on  peut  obtenir  un  nouveau  pouce  qu'on  voit  se  développer 
peu  II  peu.  C'est  ainsi  que  se  produit  ce  que  M.  Verneuil  a  appelé,  pour 
les  moignons,  la  conicité  physiologigue. 

M.  Chrétien  se  demande  s'il  y  a  heu  de  modifier  le  manuel  opératoire. 
Quand  le  pouce  surnuméraire  résulte  d'une  bifurcation  osseuse,  dans  la 
continuité,  on  peut  raser  l'os.  Si  le  pouce  surnuméraire  est  articulé, 
Sédillot  a  conseillé  d'amputer  dans  la  continuité  pour  ne  pas  ouvrir  l'ar- 
ticulation ;  M.  Chrétien  conseille  de  couper  le  plus  près  possible  de 
Tarticulation  sans  Pouvrir.  Dans  un  cas,  M.  Verneuil  a  fait  la  désarticula- 
tion et  n'a  pas  vu  survenir  la  récidive.  Avec  les  moyens  antiseptiques,  on 
est  autorisé  à  désarticuler  l'os  surnuméraire.  Le  pansement  qui  réussit  le 
mieux  est  le  pansejnent  ouaté. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  11  août|1882.  —  Présidence  de  M.  Dujardin-Beaumetz. 

M.  Desnos,  secrétaire  général,  donne  lecture  du  discours  qu'il  a  pro- 
noncé sur  la  tombe  de  M.  Pidoux. 

Maladies  refînantes.  —  M.  Du  Castel  lit  le  rapport  sur  les  maladies 
régnantes  du  â^  trimestre  1882. 

Il  insiste  sur  la  fréquence  des  formes  rapides  de  la  phthisic  et  des  hémo- 
ptysies. 

La  diphthérie  semble  devenir  plus  grave  à  mesure  qu'elle  devient  plus 
fréquente 

La  variole  a  sévi  moins  vivement  que  l'année  dernière  à  pareille 
époque.  La  scarlatine  a  été  aussi  beaucoup  plus  rare,  mais  beaucoup  plus 
grave. 

Augmentation  considérable  du  nombre  des  érysipèles. 

Li  fièvre  typhoïde  a  subi  une  exacerbation  extraordinaire  pendant  le 
mois  de  juin. 

Eu  somme,  la  mortalité  s^ni  aocruç  pendant  ce  trimestre,  et   cela 
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est  dû  à  raugmentation  du  nombre  des  diphthéries  et  des  fièvres  ty- 
phoïdes. 

M.  Rendu.  Il  est  extraordinaire  que  l'administration  des  hôpitaux  ait 
choisi  le  moment  où  Tétat  sanitaire  devient  plus  mauvais,  pour  fer- 
mer les  services  annexes  et  quelques  services  réguliers.  Nous  avons 
protesté  en  vain,  et  le  résultat  des  mesures  prises  par  l'assistance 
publique  est  l'encombrement  de  nos  services  par  les  brancards  supplé- 
mentaires. 

M.  Dujardin-Beaumetz.  On  a  même  fermé  l'hôpital  des  Tournelles  et 
cependant  je  :i'ai  jamais  vu  tant  de  fièvres  typhoïdes  dans  mon  service, 
depuis  aue  je  suis  médecin  des  hôpitaux.  Lundi  dernier  à  ma  consulta- 
tion de  l'hôpital  Saint-Antoine,  j'ai  reçu  22  fièvres  typhoïdes.  Toutefois, 
il  faut  reconnaître  que  l'administration  donne  pour  raison  delà  fermeture 
des  services  la  nécessité  des  réparations. 

M.  Rendu.  Cette  raison  n'existe  pas  pour  l'hôpital  Tenon,  qui  est  un 
hôpital  neuf. 

M.  Du  Castel.  L'administration  donne  comme  raison  qu'elle  n'a  pas 
de  budget  pour  les  services  annexes  et  qu'elle  ne  peut  les  maintenir  en 
permanence. 

M.  R.  Moutard-Martin.  Hier,  je  faisais  la  consultation  du  bureau 
central,  et  le  directeur  de  l'Hôtel-Dieu  est  venu  me  dire  qu'on  avait  c^té 
obligé  de  placer  des  malades  dans  l'Hôtel-Dieu  .annexe^  qu*on  avait  dé- 
cidé de  fermer. 

M.  Trotsier.  On  a,  en  effet,  ouvert  de  nouveau  ce  matin  l'Hôtel-Dieu 
annexe^  qu'on  avait  fermé  avant-hier. 

Traitement  de  l'ulcëre  simple  de  l'estomsic  par  la  poudre 
de  laît.  —  M.  Debove.  Personne  n'ignore  qu'il  arrive  un  moment  où  les 
malades  se  dégoûtent  du  régime  lacté.  Pour  obvier  à  ce  dégoût,  j'ai  em- 
ployé la  sonde  œsophagienne,  que  les  malades  introduisent  eux-mêmes. 
Mais  pour  éviter  l'introduction  répétée  de  la  sonde,  j'ai  eu  l'idée  de  con- 
centrer le  lait  de  la  manière  suivante  :  Je  fais  évaporer  jusqu'à  siccité  du 
lait  écrémé  (car  la  crème  est  plus  difficile  à  digérer)  ;  il  en  résuUe  un«» 
poudre  que  je  fais  dissoudre  à  chaud  dans  du  lait  ordinaire.  (Le  sucre  do 
lait  est  très  soluhle  h  chaud  et  peu  à  ft'oid.)  J*ai  employé  avec  succès  l«i 
poudre  de  lait  dans  le  traitement  de  l'ulcère  simple.  Chaque  dose  do 
120  grammes  de  ma  poudre  correspond  à  1  litre  de  lait. 

M.  Dujardin-Beaumktz,  J'ai  employé  la  poudre  de  lait  de  M.  Debov»^. 
môlée  îi  de  la  poudre  de  viande,  les  deux  dissoutes  dans  du  lait  ordinain», 
—  pour  gaver  mes  phthisiques,  qui  s'en  trouvent  bien.  J'ai  employé  aussi 
la  poudre  de  sang  qui  ne  vaut  rien  et  doit  être  abandonnée. 

M.  Debove  est  de  l'avis  de  M.  Beaumetz  relativement  à  la  poudre  do 
sang,  qui  n'est  que  du  boudin  indigeste. 

M.  Debove  présente  à  la  Société  une  nouvelle  sonde  œsophagienne 
modifiée.  Elle  est  faite  avec  du  caoutchouc  rouge  coulé  autour  d'une  tige 
de  verre,  comme  les  sondes  uréthrales. 

Ladrerie.  —  M.  Troisier  présente,  au  nom  du  docteur  Fournaiso  ri 
autres,  un  malade  atteint  de  ladrerie,  et  qui  porte  environ  quinze  cysti- 
cerques  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané.  Ce  malade  était  traité  par  le 
docteur  Fournaise,  qui  fit  le  diagnostic  exact  dèsMe  premier  jour.  La  pre- 
mière tumeur  fut  observée  à  la  joue;  les  autres  kystes  apparurent  succ-*:'- 
siveraent  dans  l'espace  d'un  an. 

Il  y  en  a  deux  au  périnée.  Ce  malade  a  rendu  récemment  un  ver  soli- 
taire (txnia  solium  arme)  avec  sa  tôte.  C'est  une  coïncidence  remarquable 
car  le  taenia  solium  de  l'homme  est  le  même  que  celui  du  porc  qui  donne 
la  ladrerie  de  l'homme.  J'ai  dit  que  ces  cysticerques  étaient  sous-uulanés; 
mais  je  crois  qu'il  y  en  a  quelques-uns  sous-aponévrotiques,  notamment 
celui  que  j'ai  enlevé  au  niveau  de  l'insertion  inférieure  du  deltoïde 
gauche.  Comme  traitement  je  proposerais  volontiers  la  ponctiou  des 
kystes  et  l'aspiration  du  liquide  avec  la  seringue  de  Pravaz. 

M.  Rendu.  Voilà  plusieurs  observations  de  ce  genre  qui  se  multiplient. 
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Ce  qui  serait  peut-être  de  nature  à  modifier  nos  idées  sur  la  g^énératlon 
alternante  du  taenia  armé. 

M.  Troisier.  Ce  n'est,  en  effet,  pas  la  première  fois  que  cette  coïnci- 
dence est  relevée.  Un  médecin  de  Lyon  a  avalé  un  oyslicerque  du  porc  et 
a  eu  un  taenia. 

M.  Rendu.  Mais,  au  contraire,  si  l'on  fait  avaler  des  oysticerques  au 
porc,  il  n'a  pas  de  taenia. 

Sur  an  nouveau  traitement  éleetrlque  de  la  douleur  épU 
gastrique  et  des  troubles  gastriques  de  l'hystérie  (vomisse- 
ments* gastralgie).  —  M.  Apostoli  conseille  la  galvanisation  po/«z>e 
positive  du  pneumo-gastrique  droit,  qui  lui  a  constamment  réussi  dans 
vingt  cas  de  gastralgie  et  d'épigastralgie,  et  huit  cas  de  vomissements.  L,  • 
mémoire  sera  publié  in  extenso  dans  le  Bulletin . 


RÉPERTOIRE 

REVUE  DES  JOURNAUX  FRANÇAIS  ET  ÉTRANGERS 

REVUE  DES  THÈSES  - 


De  l'aeide  salicyllque  dans 
le  rliumatisme,  par  le  docteur 
Russell  (de  Birmingham).  —  Ce 
mémoire  fait  connaître  le  résultat 
des  diverses  médications  employées 
comparativement  avec  l'acide  sali- 
cyllque dans  le  traitement  du  rhu- 
matisme. Cinquante  cas  furent 
traités  par  l'acide  salicylique  et 
trente-cinq  par  les  autres  moyens 
thérapeutiques,  La  chute  de  la 
température  se  montra  après  trente- 
six  heures  dans  les  premiers  cas,  et 
le  séjour  à  l'hôpital  fut  de  trente- 
neuf  jours  en  moyenne.  Chez  les 
malades  soumis  à  l'usage  de  l'acide 
salicylique,  la  chute  de  température 
fut  manifeste  dans  la  trente-troi- 
sième heure  et  la  durée  du  séjour 
à  l'hôpital  de  trente-huit  jours. 
Chez  vingt  malades,  la  diminution 
des  douleurs  se  montra  dans  les 
vingt-quatre  heures  qui  suivirent 
l'administration  du  médicament. 
Sur  cinquante-trois  cas,  onze  fois 
on  observa  une  rechute  et  deux 
fois  la  rechute  fut  double.  La  mort 
fut  une  seule  fois  la  terminaison 
de  cette  maladie.  Sur  cinquante- 
cinq  cas,  trois  fois  l'administration 
des  médicaments  produisit  des 
vomissements,  six  fois  on  constata 
du  délire,  cinq  fois  de  la  péricar- 
dite.  Ces  chiffres  montrent  l'in- 
fli;ienceque  l'acide  salicylique  exerce 
sur  le  rhumatisme  aigu.  L'auteur 
conclut  aussi  que  l'administration 


de  ce  médicament  doit  être  très 
attentivement  surveillée.  {Britisk 
MedicalJourn.,  avril  1882,  et  Gaz. 
hebd.,  25  août  1882,  p.  33.) 


Be  la  réseetion  du  erenou, 

par  le  docteur  Hayes.  —  Le  doc- 
teur Hayes,  chirurgien  de  l'hôpital 
de  Dublin,  a  analysé  les  observa- 
tions de  quatorze  opérations  de 
résection  du  genou,  pratiquées  dans 
son  service  et  pour  des  cas  de  ma- 
ladies chroniques  du  genou.  Onze 
malades  guérirent  complètement. 
Trois  fois  on  dut  pratiquer  une 
amputation  secondaire.  De  ces 
opérés  un  seul  fut  guéri. 

Ces  nombreux  succès  sont  attri- 
bués par  l'auteur  au  procédé  d'im- 
mobilisation du  membre  après  l'o- 
pération. Des  rouleaux  de  flanelle 
sont  placés  de  chaque  côté  de  la 
jambe  et  de  la  cuisse  ;  deux  attelles 
de  tôle  perforées  sont  appliquées 
exactement  sur  la  cuisse  et  la 
jambe,  et  maintenues  par  une  autre 
pièce  de  fer.  Un  tourniquet  s'ap- 
puyant  sur  des  plaques  placées  en 
avant  maintient  les  os  dans  l'im- 
mobilité. Le  membre  est  entouré 
d'un  appareil  plâtré,  et  pendant  cette 
opération  on  donne  à  la  jambe  la 
position  qu'elle  doit  occuper  par 
rapport  h  la  cuisse.  Le  pansement 
est  celui  de  Lister.  Par  ce  moyen, 
le  docteur  Hayes  assure  Timmobi- 
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Usation  absolue  du  membre  et  h 
l'opéré  ]a  possibilité  de  changer  de 
position  dans  son  lit.  {Dublin  Jowm. 
qf  Med.  Sscience,  1882,  février,  et 
Gaz.  hebd.,  25  août  1882,  p.  35.) 


Du  traitement  eomparé  de 
la  fièvre  typhoïde  par  la  mé- 
thode de  Brand  et  par  les  la- 
vements phéniqaés, — M.  Lénas 
rend  compte  des  résultats  obtenus 
dans  le  service  de  M.  le  docteur 
Laure.  à  Lyon,  dans  le  traitement 
de  l:i  fièvre  typhoïde  par  la  méthode 
de  Brand  et  par  les  lavements  phé- 
niques. 

10  L'acide  phénique,  administré 
eu  lavements  à  la  dose  de  75  centi- 
grammes, peut  produire  un  abaisse- 
ment, même  considérable,  de  la 
température  fébrile  ; 

2»  Cet  abaissement  n'est  pas  con- 
stant ;  il  varie  non  seulement  sui- 
vant les  idiosyncrasies,  mais  aussi 
chez  le  même  individu  d'un  jour  à 
l'autre  ;  dans  quelques  cas  il  n'a 
pas  lieu  et  l'on  observe  au  contraire 
une  élévation  de  la  température  ; 

30  Lorsque  la  courbe  thermique 
n'a  pas  été  modifiée  par  l'adminis- 
tration de  1«,50  d'acide  phénique 
par  jour^  on  a  observé  le  même  in- 
succès avec  les  doses  du  2^25  et 
de  3  grammes  ; 

40  L'intolérance  phéniquée  sur- 
vient brusquement,  sans  qu'on 
puisse  en  saisir  la  cause.  Quelque- 
fois Tabsence  d'abaissement  de  la 
température  après  l'administration 
de  l'acide  phénique  pourra  l'aire 
prévoir  l'apparition  des  accidents  ; 
de  nombreuses  recherches  thermo- 
métriques  sont  alors  nécessaires, 
et  la  médication  phéniquée  devient 
passible  d'une  partie  des  reproches 
adressés  à  la  méthode  de  Brand  ; 

5»  La  dose  de  3  grammes  par 
jour  (en  quatre  fois)  n'a  pas  été 
dépassée,  et  nous  croyons  qu'il  doit 
toujours  en  être  ainsi;  les  accidents 
observés  ont  été  provoqués  par  des 
doses  plus  faibles.  Ils  ont  consisté 
en  sueurs  froides,  frissons,  collap- 
sus  après  les  lavements  (dans  un 
cas,  phénomènes  convulsifs)  ;  et, 
comme  état  habituel,  la  tendance 
au  collapsus,  une  insomnie  absolue, 
un  état  d'unervement,  d'anxiété 
extrêmement  pénible.  Deux  de  nos 
malades  sont  mortes  subitement 
vers  le  vingtième  jour;  l'acide  phé- 
nique  n'est  peut-être  pas  entière- 


ment étranger  à  celte  ierminaison. 
(Voir  plus  haut,  p.  510/; 

60  Les  accidents  d'intoxication 
ont  disparu  promplement  après  la 
suppression  de  l'acide  phénique 
sous  l'influence  du  Ir.iilement  bal- 
néaire qui  nous  a  semblé  remédier 
assez  efïicacement  aux  symptômes 
de  phénicisme  ; 

70  L'acide  phénique  nous  a  paru 
devoir  être  plutôt  contre-indiqué 
dans  les  formes  pulmonaires  et  chez 
les  gens  âgés,  deux  conditions  qui 
font  également  redouter  l'emploi 
des  bains  froids.  Par  contre,  dans  les 
formes  rénales,  qui  constituent 
pour  quelques  médecins  une  contre- 
indication  de  la  méthode  de  Brand, 
l'action  tonique  du  phénol  ne  nous 
a  pas  paru  exagérée  par  le  fai^  de  la 
néphrite,  mais  notre  observation  a 
porté  sur   un  petit  nombre  de  cas  ; 

S»»  Contre  les  formes  cérébrales 
011  les  bains  donnent  sotivent  des 
résultats  merveilleux,  la  méthode 
phéniquée  n'a  pas  d'efUcacité,  de 
l'avis  même  de  ses  promoteurs. 

En  somme,  l'acide  phénique, 
comparé  à  l'eau  froide,  est  un  anti- 
pyrétique très  infidèle,  quelquefois 
dangereux,  et  les  résultais  très  con- 
testables que  nous  en  avons  obte> 
nus  sont  tout  à  l'avantage  de  la 
méthode  de  Brand. 


Sur  le  mngnétlsme  ;;inliiial. 

—  M.  Burety  (de  Nice)  a  fait  un 
travail  sur  le  magnétisme  animal 
et  décrit  les  propriétés  de  ce  qu'il 
appelle  la  force  neurique  rayon- 
nante. Voici  d'ailleurs  les  conclu* 
sions  de  ce  travail. 

I.  Il  existe  chez  l'homme,  et  très 
probablement  chez  les  animaux , 
une  force  particulière,  qui  n'est 
peut-être  que  la  force  nerveuse  elle- 
même  et  que  j'appellerai  force  neu- 
incjue  ou  neuricilé.  Cette  force  au- 
rait donc  son  siège  et  son  lieu  de 
développement  ou  de  production 
dans  le  système  nerveux. 

n.  Elle  y  existerait  sous  deux 
états  :  10  à  l'état  statique,  au  far  et 
à  mesure  de  sa  production  on  de 
son  renouvellement  ;  2*»  à  l'état  dy- 
namique ,  comprenant  une  ctrcii- 
lation  intérieure  le  long  des  flbres 
nerveuses  et  un  rayonnement  ou 
expansion  au  dehors. 

III.  C'est  de  la  force  n<»urique  h. 
l'état  rayonnant  ou  d'expansion  au 
dehors  qu'il  a  été  question   dans 
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cette  première  partie  de  notre  sujet. 

IV.  La  force  neurique  rayonnante 
émane  de  trois  sources  différentes  : 
les  yeux,  les  extrémités  des  doigts 
ci  les  poumons,  par  le  souffle,  les 
lèvres  étant  rapprochées. 

V.  Npus  distinguons  trois  sortes 
de  rayons  ou  de  faisceaux  rayon- 
nants neuriques  :  les  oculaires,  les 
digitaux  et  les  pneumiques. 

VI.  Ces  rayons  ou  faisceaux 
rayonnants  ont  des  propriétés  phy- 
siques propres  ou  intrinsèques  et 
des  propriétés  extrinsèques  qui  peu- 
vent s'exercer  sur  les  objets  exté- 
rieurs inanimés  et  animés.  Nous 
appelons  propriétés  physiologiques 
celles  qui  s'exercent  sur  les  objets 
animés. 

VII.  La  force  neurique  rayon- 
nante, considérée  dans  ses  proprié- 
tés physiques  intrinsèques  et  dans 
son  action  sur  les  objets  inanimés, 
ou  propriétés  physiques  extrinsè- 
ques, a  fait  l'objet  du  présent  tra- 
vail ;  la  force  neurique  dynamique 
à  l'état  de  circulation  ou  sous  forme 
de  couinants,  et  à  l'état  rayonnant 
dans  son  action  sur  les  êtres  ani- 
més, nous  occupera  dans  un  pro- 
chain travail.  Pour  ce  qui  regarde 
l'étude  de  la  force  neurique  à  l'état 
statique,  nous  renvoyons  à  ce  qui 
est  dit  dans  les  ouvrages  de  physio- 
logie nru  sujet  de  l'activité  propre 
des  éléments  nerveux. 

VIII.  Les  rayons  neuriques  ocu- 
laires, digitaux  ou  pneumiques  se 
propagent  en  ligne  droite  dans  Tair 
ambiant. 

iX.  Ils  se  réfléchissent  sur  une 
Burtace  plane  ou  courbe,  en  faisant 
un  angle  de  réflexion  égal  à  Tangle 
d'incidence,  comme  les  rayons  lu* 
mineiix  et  caloriflques. 

X.  Ils  se  réfractent  de  même  à 
travers  les  lentilles  et  à  travers  les 
prismes,  comme  les  mêmes  rayons 
lumineux  et  caloriflques.  Il  existe 
donc  un  spectre  neurique, 

XI.  ils  peuvent  traverser  des 
corps  et  des  substances  diverses 
inanimées,  souvent  d'une  grande 
épaisseur. 

XII.  Certaines  couleurs  laissent 
passer  les  rayons  neuriques,  d'au- 
tres les  interceptent.  Il  en  est  de 
môme  de  certaines  substances  ou 
de  certains  corps.  Il  existe  donc 
des  couleurs  et  des  corps  dianeu- 
riques  et  des  couleurs  et  des  corps 
aneuriques. 

XIII.  Parmi  les  couleurs ,  des 


feuilles  de  papier  rouge,  vert,  noîr, 
blanc  et  bleu  laissent  passer  les 
rayons  neuriques  digitaux  et  ocu- 
laires, lorsqu'on  les  présente  par 
leurs  faces.  Les  feuilles  rouges  et 
vertes  sont  celles  qui  les  laissent 
passer  avec  le  plus  d'intensité.  Les 
feuilles  jaunes  et  les  feuilles  violet 
clair  les  interceptent  complètement. 
L'orangé,  l'orangé  jaune,  le  bleu 
outremer,  le  bleu  clair  et  le  violet 
bleu  les  laissent  passer  très  faible- 
ment. 

En  d'autres  termes ,  le  rouge , 
couleur  primaire,  laisse  pasï-;er  les 
rayons  neuriques  avec  une  grande 
intensité, et  il  en  est  de  même  de  sa 
couleur  complémentaire,  le  vert^ 
couleur  binaire. 

XIV.  Les  rayons  neuriques  pn(fu- 
miques  ne  traversent  aucune  des 
feuilles  de  couleur,  présentées  par 
leurs  faces. 

XV.  Les  différentes  feuilles  de 
couleur  ont  un  pouvoir  absorbant 
et  émissif  par  leurs  angles  qui  est 
en  rapport  avec  leur  pouvoir  dia- 
Tieurique,  avec  cette  particularité 
que  les  feuilles  qui  sont  aneuriques 
ont  un  pouvoir  émissif  réel^  mais 
extrêmement  faible. 

Le  jaune,  couleur  primaire,  in- 
tercepte complètement  le  passage 
des  rayons  neuriques  digitaux  et 
oculaires;  il  en  est  de  même  de  sa 
couleur  complémentaire,,  le  violet, 
couleur  binaire. 

XVI.  Le  pouvoir  absorbant  et 
émissif  ou  conducteur,  eu  égard 
aux  divers  rayons  neuriques,  est 
commun  h  d'autres  corps,  tels  que 
les  divers  métaux,  le  bois,  etc., 
mais  à  des  degrés  variables. 

XVII.  Une  leuille  de  papier 
jaune,  gui  est  aneurique,  devient 
dianeurique  après  avoir  été  trem- 
pée dans  une  solution  de  sulfate 
de  quinine,  puis  bien  séchée.  De 
même  la  propriété  dianeurique  d'une 
feuille  de  papier  vert  se  trouve  exal- 
tée, lorsqu'elle  a  été  trempée  préa- 
lablement dans  une  solution  de 
sulfate  de  quinine  et  bien  séchée 
ensuite. 

XVIII.  L'extrait  d'opium  disposé 
en  rondelle  intercepte  par  ses  faces 
le  passage  dns  rayons  neuriques. 

.  XIX.  L'eau  a  un  pouvoir  d'ab- 
sorption ou  d'emmagasinage  con- 
sidérable, mais  elle  est  complète- 
ment aneurique.  Elle  ne  se  laisse 
traverser  par  aucun  rayon  neurique, 
XX.  Le  corps  d'une  personne  dé« 
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nuée  du  pouvoir  neurique  rayon- 
nant est  bon  conducteur  de  la  force 
neurique,  mais  ne  se  laisse  pas  tra- 
verser par  les  rayons  neuriques. 

XXI.  Les  corps  ou  substances  di- 
verses influencés  par  la  force  neu- 
trique,  imprégnés  en  quelque  sorte 
de  cette  force,  ne  peuvent  agir  à 
leur  tour  qu'en  restant  en  commu- 
nication avec  le  sujet  d'où  émanent 
ces  rayons  neuriques,  soit  directe- 
mentj  soit  par  l'intermédiaire  de 
corps  bons  conducteurs,  ou  soit  en- 
core par  l'intermédiaire  des  rayons 
neuriques  dirigés  sur  eux. 

XXII.  Le  souffle  projeté  en  rap- 
prochant les  lèvres  l'une  de  l'autre 
a  des  propriétés  neuriques  rayon- 
nantes réelles,  ainsi  que  le  prouve 
son  action  à  travers  un  mur,  une 
lentille,  un  prisme ,  et,  par  ré- 
flexion, sur  une  surface  plane. 

XXIII.  L'intensité  de  la  neuricité 
rayonnante  restant  la  même  chez 
un  même  sujet  doué  du  pouvoir  de 
rémettre,  ses  effets  peuvent  varier 
de  degré  suivant  le  degré  môme 
à'impressionnabilité  du  sufet  récep' 
teur  ou  réactif. 

XXIV.  L'impressionnabilité  par- 
ticulière du  sujet  récepteur  restant 
la  même,  l'intensité  des  effets  res- 
sentis par  celui-ci  peut  varier  avec 
l'intensité  de  la  force  neurique  qui 
émane  de  lui. 

XXV.  La  puissance  neurique 
rayonnante  de  plusieurs  sujets  pour- 
rait être  réunie  et  utilisée  pour  ob- 
tenir des  effets  plus  sûrs  et  plus  in* 
lenses  qu'avec  celle  d'une  seule 
personne.  Il  y  aurait  donc  lieu  de 
former  des  sortes  de  batteries  élec 
triques  d'un  effet  plus  ou  moins 
puissant,  selon  le  nombre  des  élé- 
ments. 

XXVI.  La  distance  à  laquelle  on 
peut  agir  varie  de  quelques  centi- 
mètres à  plusieurs  mètres. 

XXVII.  La  vitesse  du  parcours 
des  rayons  neuriques  dans  l'air  est 
&  peine  appréciable  à  1  ou  2  mè« 
très.  Le  long  d'une  mince  Ocelle 
de  chanvre^  elle  nous  a  paru  être 
de  1  mètre  par  seconde.  (Gazette 
hebd,i  août-septembre  1881.) 


Expériences  eomparatives 
de  l'Aetlon  sur  l'œil  de  l'aCro- 
plnet  la  dubolalne  et  l'homa- 
tropinei  par  le  docteur  Hermann 
Sohseffer.  —  L'auteur  s'est  proposé, 
dans  06  travail t  de  déterminer  com* 


parativement  les  effets  de  Vaitô» 
pi  ne,  de  la  duboisine  et  de  rhoma- 
Iropino  sur  l'œil.  Les  expériences 
ont  été  faites  sur  le  chien  et  sur 
l'homme. 

1°  Actioji  sur  la  pupille»  —  Chez 
le  chien,  la  mydriase  apparaissait 
6  minutes  après  l'instillation  d'une 
solution  d'atropine,  allait  en  aug* 
mentant  durant  15  minutes,  pour 
disparaître  après  26  à  32  heures. 
La  duboisine  produisait  la  mydriase 
dans  l'espace  de  5  minutes ,  et 
celle-ci  diminuait  pendant  18  heu- 
res. L'homatropine  donnait  les  mê- 
mes résultats  pendant  les  mêmes 
périodes  de  temps.  —  Chez  l'homme, 
la  mydriase  appar;ii8saitl4  ou  15 mi- 
nutes après  l'instillation, et  persistait 
jusqu'au  quatrième  jour  avec  l'atro- 
pine. La  duboisine  produisait  dans 
Tespace  de  6  à  8  minutes  une  dila- 
tation qui  durait  environ  4  jours. 
Avec  l'homatropine,  la  dilatation  se 
montrait  après  9  minutes  et  per- 
sistait 3  heures.  Avec  des  solu- 
tions plus  concentrées,  les  phéno- 
mènes sont  plus  rapides  et  durent 
plus  longtemps. 

20  Influence  sur  raccommoda'^ 
tion.  —  Les  modifications  dans 
l'acuité  visuelle  et  l'accommoda- 
tion se  montraient  plus  rapidement 
(10  minutes  environ)  avec  la  duboi<* 
sine  qu'avec  l'atropine  (23  minu- 
tes). Le  summum  d'intensité  avait 
lieu  1  heure  et  demie  après  la  di- 
latation, avec  la  duboisine;  et  ea 
niême  temps  qu'elle  avec  l'homatro* 
pine.  Ils  disparaissaient  plus  rapi- 
dement avec  l'homatropine  qu'aveo 
les  deux  autres  alcaloïdes. 

30  Influence  de  l'ésérine  sur  la 
pupille  dilatée  par  l'atropine,  la 
duboisine  et  l'homatropine.  —  Une 
instillation  de  la  solution  d'ésérine 
suspendait  au  bout  de  5  minutes  la 
mydriase  par  l'atropine,  et  après 
20  minutes  la  mydriase  parladU'* 
boisine.  Cette  action  neutralisante 
était  temporaire  ;  car  1  heure  et  de- 
mie après,  l'action  mydriatique  de 
l'atropine  et  de  la  duboisine  se  ma- 
nifestait de  nouveau.  Dans  le  cas  où 
l'on  avait  employé  l'homatropine, 
l'ésérine  n'agissait  qu'après  50  mi- 
nutes; mais  la  mydriase  ne  se  re« 
produisait  plus. 

40  Expériences  relatives  à  la  ra» 
pidité  de  l'absorption  des  troii  al^ 
caloïdea,  —  Le  dispositif  de  l'ex* 
périenoe  était  le  suivant  :  l'œil  d'un 
cbieo  ayant  été  aoumis  à  Taotion 
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d'un  (le  ces  mydrialiqueS;  on  le 
poncLionnait  et  on  instillait  i'.hu- 
meur  aqueuse  sur  la  conjonctive 
d'un  autre  chien.  L'humeur  aqueuse 
chargée  d'atropine  agissait  plus  ra- 
pidement que  celle  qui  contenait 
de  la  duboisine  ou  de  Thomatro- 
pinc.  La  dilatation  était  plus  grande 
avec  Tatropine  et  la  duboisine. 

Par  conséquent  la  mydriase  est 
produite  plus  rapidement  et  dure 
plus  longtemps  avec  l'atropine 
qu'avec  la  duboisine.  L'homatro- 
pine  agit  plus  vite^  mais  produit 
une  moindre  dilatation.  L'accom- 
modation est  paralysée  plus  rapide- 
ment par  la  duboisine  et  l'hematro- 
pine  que  par  l'atropine,  et  par  la 
duboisine  que  par  Thomatropine  ; 
mais  avec  ce  dernier  alcaloïde  les 
phénomènes  durent  plus  longtemps 
qu'avec  la  duboisine^  et  surtout 
avec  cette  dernière  qu'avec  l'atro- 
pine. 

50  Applications  thérapeutiques. 
—  Dans  le  but  d'examiner  le  fond 
de  l'œil,  ou  d'obtenir  l'accommo- 
dation, il  faut  préfér#  l'homatro- 
pine.  Si,  au  contraire^  on  veut  obte- 
nir un  efTet  thérapeutique  durable, 
on  doit  employer  l'atropine  ou  la 
duboisine. 

Par  exemple,  quand  il  existe  des 
synéchies  au  début,  on  fera  usage 
de  l'atropine,  et  plus  tard  de  la  du- 
boisine ;  mais  l'effet  de  celle-ci  sera 
moins  persistant.  Enfin,  la  duboi- 
sine diminue  plus  rapidement  que 
l'atropine  l'injection  conjonctivale, 
n'irrite  pas  la  conjonctive  et  par 
conséquent  est  préférable  à  l'atro- 
pine dans  les  cas  de  conjonctivite. 
[Archives  of  Ophthalmology ^  vol.  X, 
no  2,  p.  196.  New- York,  juin  1881. 
Gaz,  hebd,,  13  janvier  1882,  p.  28.) 


De  la  menstruation  et  anr 
ses  rapports  avec  l'arthri- 
tisme  et  la  scrofule.  ~  M""  Gué- 
not  a  réussi  à  faire,  de  sa  thèse 
inaugurale,  un  petit  ouvrage  très 
intéressant  et  qui  mériterait  d^ôtre 
lu  en  entier  par  les  praticiens. 

Nous  recommandons  particulière- 
ment à  Tattention  des  lecteurs  le 
parallèle  entre  les  accidents  de  la 
scrofule  et  ceux  de  l'arthritisme, 
accidents  dont  on  n'a  souvent 
qu'une  idée  bien  vague,  et  qui  sont 
cependant  d'une  importance  très 
grande  dans  le  diagnostic  de  cer- 
taines affections  louches,  dont  les 


symptômes  ne  se  démêlent  pftsbieti 
franchement. 

Les  conclusions  particulières  de 
ce  travail  sont  assez  nombreuses. 
Nous  nous  contenterons  de  citer  les 
conclusions  générales,  qui  sont  les 
suivantes  : 

La  menstruation,  chez  les  arthri- 
tiques et  les  scrofuleuses,  suit  les 
péripéties  non  seulement  de  l'appa- 
reil utero  ovarien,  mais  de  l'état 
général. 

La  recherche  de  la  diathèse  est 
de  première  utilité  pour  le  malade 
et  du  devoir  rigoureux  du  médecin. 
En  effet,  à  ne  considérer  que  le 
sexe  féminin,  nous  voyons  les  fem- 
mes entachées  de  scrofule  ne  pou- 
voir môme  aborder  la  maturité,  si 
Tart  n'est  intervenu  pour  ménager 
et  fortifier  leurs  organismes  débiles. 
Nous  voyons,  d'autre  part,  les  ar^ 
thritiques  commencer  souvent  une- 
longue  série  de  maladies  quand 
elles  ont  dépassé  la  jeunesse,  mais 
surtout  courir  un  danger  redouta- 
ble quand  la  ménopause  les  saisit 
brusquement. 

Aussi  peut-on  poser,  en  thèse  gé- 
nérale, qu'il  n'appartient  qu'aux 
femmes  exemptes  de  diathèse,  ou 
dont  la  diathèse  a  été  enrayée  par 
des  soins  ou  une  hygiène  appro- 
priés, d'arriver  sans  encombre  aux 
limites  naturelles  de  la  vie  et  de 
transmettre  à  leurs  enfants  ces 
bonnes  conditions  organiques  qui 
assurent  la  vie,  la  force  et  la  santé. 
{Thèse  de  Paris,  1881.) 


Surla  transplantation  dans 
In  serotam  du  testicule  ecto« 
pié.  —  Pour  pratiquer  cette  opéra- 
tion Schuller  agit  de  la  façon  sui- 
vante : 

Une  incision  est  pratiquée  de 
l'anneau  inguinal  vers  la  partie 
inférieure  du  scrotum. 

Le  canal  inguinal  étant  alors  ou- 
vert, le  testicule  est  attiré  au  dehors 
avec  le  doigt  indicateur  et  Axé  à 
l'extrémité  du  scrotum  au  moyen 
de  quelques  sutures  au  catgut  très 
fines.  Celles-ci  sont  passées  d'une 
part  à  travers  les  enveloppes  eité* 
rieures  du  testicule,  de  Tautre  & 
travers  les  tuniques  du  scrotum. 

La  tunique  vaginale,  qui,  ordinai- 
rement, a  été  ouverte,  est  alors  close 
avec  soin.  On  agit  de  même  pour  le 
canal  inguinal,  et  la  peau  est  sutu- 
rée, en  ayant  soin  de  laisser  une 
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ouverture  pour  placer  un  tube  à 
drainage. 

Les  raisons  principales  qui  justi- 
fient cette  opération  sont,  que  le 
testicule  ectopié  dans  le  canal  in- 
guinal peut  s'étrangler  et  donner 
lieu  à  des  accidents  souvent  très 
redoutables,  qui  proviennent  soit  de 
la  douleur  violente  causée  par  la 
compression,   soit  du    développe- 


mentde phénomènes  inflammatoires 
graves. 

Souvent  cette  position  du  testi- 
cule se  complique  de  hernie  et 
cblle-ci  est  souvent  dangert3use. 

ËnAn  elle  crée  pour  le  testicule 
une  prédisposition  àrenvahissement 
par  les  tumeurs  malignes.  (Centralb, 
furchir,  52,  1881.) 
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Des  dyspepsies  constitutionnelles  et  de  leur  traitement  par  les  eaux 
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VARIÉTÉS 

Distinctions  honorifiques.  —  Sont  nommés  officiers  d* instruction 
publique  :  MM.  les  docteurs  Picot  (Bordeaux)  ;  Delcominète  (Nancy); 
Labéda  (Toulouse);  Gallerand,  médecin  en  chef  de  la  marine;  Latteuz 
(Paris);  Masse,  médecin  principal  de  le®  classe. 

Sont  nommés  officiers  d'académie:  MM.  les  docteurs  Gentilhomme 
(Reims)  ;  Livon  (Marseille)  :  Battandier  (Alger)  ;  Vergely  (Bordeaux)  ;  Cas- 
lelain  (Lille);  Tripier  (Lyon);  Mandon  (Limoges);  Thomas  (Tours);  Viaud 
Grand-Marais  (Nantes);  Baudoin,  médecin-major;  Bedoin,  médecin- 
major;  Boyer  (Lorris);  Carassus  (Milly);  Cassedebat,  médecin  aide- 
major  de  l'**  classe;  Chantereau  (Saint-Etienne-de-Mont-Luc);  Edouard 
Choquet;  E.  Donadieu  (Paris):  Raphaël  Dubois;  Mary  Durand  (Paris); 
Gueit-Dessus  (Paris);  (juillaumet,  médecin  de  l'école  Colbert;  Labbée 
(Jeau-Ansetme-Ernest)  ;  Jean  Mauriac  (de  Bordeaux)  ;  Jules  Scure  (de 
Saint- Germain  en  Laye);  Védrine  (Versailles);  Edmond  Delorme,  méde- 
cin de  2^  classe  :  Moreau. 

MM.  de  Clermont (Paris);  Hallez  (Lille);  Boudier,  pharmacien  à  Mont- 
morency; Fua  (Paris);  Lebaigue  (Robert-Eugène),  chimiste;  Alexandre 
Portier  (préparateur  au  Collège  de  France);  Burker,  pharmacien-major 
de  l'«  classe,  agrégé  à  l'Ecole  du  Val-de-Grâce  ;  Trasbot,  professeur  de 
pathologie  générale  à  l'Ecole  d'Alfort. 

Cours  préparatoire.  *-  Le  docteur  G.  Bardot  reprendra  le  18  sep- 
tembre son  cours  de  préparation  au  premier  examen  (nouveau  régime), 
troisième  et  quatrième  examen  (ancien  régime). 

Aux  1«'  et  15  de  chaque  mois,  de  nouveaux  cours  recommenceront;  leur 
durée  sera  exactement  de  deux  mois. 

On  s'inscrit^  176,  boulevard  Saint- Germain. 

W  administrateur-gérant,  0»  DO  IN, 
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COMMUNICATIONS  PHARMACEUTIQUES  ET  THÉRAPEUTIQUES 


K  T  U  D  F. 

SUR 


LE  CliAyON  ET  LES  PmiLLES  DE  CHARBON 


DE    BELLOC 


II 

Le  charbon  de  Belloc  s'administre  sous  deux  formes  :  en 
poudre  et  en  pastilles. 

Dans  un  précédent  article,  nous  avons  longuement  parlé 
de  la  préparation  de  la  poudre  et  nous  avons  surtout  insisté 
sur  les  soins  assidus  et  les  précautions  infinies  dont  est  en- 
tourée cetfe  préparation,  précautions  dont  le  résultat  est  de 
donner  un  produit  parfaitement  pur  et  réunissant  à  un  haut 
degré  toutes  les  qualités  qui  font  du  charbon  végétal  un  si 
précieux  agent  thérapeutique. 

La  préparation  des  pastilles  n'est  pas  moins  parfaite.  Jus- 
qu'ici, en  effet,  les  pastilles,  faites  avec  une  poudre  quel- 
conque, sont  un  mélange  de  cette  poudre  avec  une  quantité 
suffisante  de  sucre  et  de  gomme  adragante,  dont  TefTet  est  de 
donner  aux  pastilles  la  cohésion  nécessaire.  Malheureusement 
ces  pastilles,  en  vieillissant^  durcissent  à  un  degré  tel^  que  ce 
sont  le  plus  souvent  de  véritables  pierres  que  les  dents  peu- 
vent à  peine  broyer  et  dont  les  fragments  résistent  à  l'action 
des  liquides  de  l'estomac. 

Rien  de  semblable  n'existe  pour  les  pastilles  de  charbon  de 
Belloc.  Elles  ne  sont  composées  que  de  poudre  de  charbon 
pur,  à  laquelle  on  ajoute  une  très  petite  quantité  de  sirop  de 
sucre  et  auxquelles  on  parvient  à  donner  la  cohésion  et  la  soli- 
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dite  suffisantes,  grâce  à  de  puissantes  presses  hydrauliques, 
qui  permettent  de  supprimer  les  mucilages  gommeux  dont 
l'action  était  si  funeste.  Les  pastilles,  qui  ne  sont  que  de  la 
poudre  comprimée,  se  délitent  facilement  et  rapidement  dans 
la  bouche,  et  leurs  effets  sont,  par  cela  mème^  entièrement 
semblables  à  ceux  de  la  poudre,  tout  en  conservant  les  avan- 
tages de  la  facilité  d'administration. 

Doses.  —  La  dose  à  laquelle  doit  être  donnée  le  charbon  de 
Belloc,  soit  en  poudre^  soit  en  pastilles,  est  fort  variable,  sav- 
vaut  le  malade  et  suivant  Tétat  morbide  que  Von  veut  modi- 
fier. Cependant,  d'une  façon  générale,  on  peut  dire  que  le 
charbon  de  Belloc  n'est  réellement  efficace  qu'autant  qu'il  est 
pris  à  hautes  doses,  c'est-à-dire  à  la  quantité  de  quatre  à  cinq 
cuillerées  à  bouche  par  jour.  Bans  son  administration,  il  ne 
faut  jamais  oublier  que  cette  poudre  est  inerte,  qu'elle  tra- 
verse l'estomac  et  les  intestins  sans  les  irriter  et  que  le  doc- 
teur Belloc,  qui  s'est  guéri  par  ce  moyen  d'une  gastro-enté- 
ralgie  des  plus  graves,  assure  en  avoir  pris,  sans  accident* 
jusqu'à  500  grammes  par  jour.  Ce  sont  là,  il  est  vrai,  des 
doses  extrêmes  ;  mais  tous  les  savants  observateurs  qui  se 
sont  livrés  sur  ce  sujet  à  des  expériences  physiologiques  et 
cliniques  sont  tous  d'un  avis  unanime  sur  ce  point  et  ont 
vu,  sous  l'influence  des  hautes  doses  de  charbon,  s'arrêter 
les  accidents  pour  lesquels  son  emploi  avait  été  ordonné. 

On  peut  prendre  le  charbon  de  Belloc  avant  ou  après 
le  repas  et  même  avec  les  aliments.  «  Soils  son  influence, 
dit  le  savant  rapporteur  de  TAcadémie  de  médecine,  où 
n'éprouve  aucune  pesanteur  de  Testomac;  les  aliments 
circulent  plus  vite  et  il  y  a  absence  d'éructations  et  de 
fiatuosités.  n 
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THÉRAPEUTIQUE  EXPERIMENTALE  ET  CLINIQUE 


Aetion  de  Tarsenlo  sur  le  disibèie  artificiel 
et  sur  le  diabète  spontané; 

Par  le  docteur  Qlinquaud,  médecin  des  hôpitaux. 


La  lecture  des  travaux  sur  Tarsenic  appliqué  au  traitement 
du  diabète  n'entraîne  pas  une  profonde  conviction  sur  son  effi- 
cacité; il  semble  bien  qu'il  existe  une  action  réelle,  mais  on 
cherche  en  vain  une  démonstration  scientifique  et  rigoureuse. 
Cela  tient,  d'après  nous,  à  trois  causes:  d'une  part,  à  ce  que  les 
mesures  n'ont  pas  été  assez  nombreuses;  d'autre  part,  à  l'insuffi- 
sance des  faits  expérimentaux  ;  enfin,  à  l'inexactitude  des  pro- 
cédés de  dosage.  Nothnagel  et  Rossbach  disent  qu'on  ne  peut 
conclure  d'après  les  travaux  que  nous  mentionnons. 

Certains  thérapeutistes,  en  effet,  affirment  la  réalité  de  l'ac- 
tion, d'autres  la  nient,  Berndt  (1),  Oppolzer,  Fûrbringer  (2)  ; 
quelques-uns  enfin  restent  dans  le  doute  ;  par  exemple  Devergie 
et  Foville  (3),  le  professeur  Jaccoud  (4),  Titon,Gubler,  Danjoy  (5), 
Proust  (6),  Lecorché  (7);  Marvaud,  etc.,  préconisent  l'arsenic; 
le  professeur  Brouardel  (8)  croit  à  la  nécessité  de  nouvelles  re- 
cherches, tandis  que  Frerichs  et  Saikowski  (9),  Habuteau  (10) 
pensent  démontrer,  à  l'aide  de  l'expérimentation,  que,  dans  l'in- 
toxication arsenicale,  on  peut  piquer  le  plancher  du  quatrième 
ventricule  sans  déterminer  le  diabète;  toutefois,  on  n'a  point 


(1)  Hufeland's  Journal,  1834. 

(2)  Zur  médicament  oser  Uehandlung  der  Zuckerha}mriih\  1878. 

(3)  Traitement  du  diabète  au  moyen  de  V arsenic  {Gazette  médicale ^ 
1870). 

(4)  Traité  de  pathologie  interne,  p.  892. 
(6)  Société  d'hydrologie,  1876. 

(6)  In  Danjoy. 

(7)  Traité  du  diabète,  1877. 

(8)  Etude  critique  des  diverses  médications  employées  contre  le  diabète 
sucré,  1879. 

(9)  Saikowski,  Centralblatty  1866. 

(10)  Eléments  de  thérapeutique  et  de  pharmacologie,  1877,  p.  196. 
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étudié  suffisamment  ni  mesuré  cette  action  à  Taide  de  procédés 
très  exacts. 

Or,  un  phénomène  qui  n'est  point  exactement  mesuré  est  an 
phénomène  peu  connu.  Pour  toutes  ces  raisons,  nous  avons 
pensé  qu'il  y  aurait  grand  intérêt  à  reprendre  la  question. 

On  pourra  encore  consulter,  pour  se  convaincre  de  nos  propo- 
sitions^ les  travaux  intéressants  à  plus  d'un  titre  d*Owen 
Rees  (1),  J.  Hogg  (2;,  Lailler  et  Siredey  (3),  Leube  (4),  Krets- 
chy  (5),  Schopfer  (6),  Lehmann  (7),  Blumenthal  (8),Budde  (9), 
Kratschmer  (10),  Kulz  (il),  Harnack  (12),  Kraussold  (13), 
Pap(14),Popoff(15). 

Notre  méthode  repose  essentiellement  sur  l'association  de  la 
physiologie  et  de  la  clinique,  procédé  supérieur  à  tous  les  autres  ; 
en  premier  lieu,  nous  déterminons  chez  les  animaux  une  in- 
toxication arsenicale,  puis  nous  examinons  si  le  diabète  artificiel 
par  piqûre  du  plancher  du  quatrième  ventricule  présente  des 
modifications  spéciales.  Gomme  point  de  repère,  nous  avons  pro- 
duit le  diabète  artificiel  sur  six  chiens,  à  peu  près  du  même 
poids,  non  intoxiqués,  et  le  dosage  du  sucre  a  été  fait  dans  les 
mêmes  régions.] 

D'un  autre  côté,  nous  dosons  pendant  sept  ou  huit  jours  la 
quantité  de  sucre  excrétée  en  vingt-quatre  heures  et  non  par 
litre  d'urine;  pendant  ces  essais^  les  malades  sont  soumis  à  un 
régime  mixte  bien  déterminé,  uniforme,  après  quoi,  sans  rien 


(1)  TkeLancett^hehé 

(2)  Atrh.  f,  klin.  Med.,  1869. 

(3)  In  Thèse  de  Brouardel^  loc.  cit. 

(4)  Zur  Pathot,  und  Thérapie  des  Diabètes,  1869. 

(5)  Wiener  Med.  Wochenschrift,  1873. 

(6)  Aixh.  fur  exper,  PathoL,  1873. 

(7)  Arsenik  moi  sukkersyge,  1870. 

(8)  Berliner  klin.  Wochenschrift,  1873. 

(9)  On  diabète  meltiius  in  diss.,  Copenh.,  1878. 

(10)  Wiener  ak.  Hzber.,  1873. 

(11)  beitr,  zur  Path.  und  Tkerap.  des  diabètes  mellitus,  Marb.,  1874. 
(14)  Deutsch  Arch,  f.  hl.  Med.,  1874. 

(13)  Zur  Path,  und  Therap.  des  diabètes  mellitus,  inaug.  dlsi.,  Eri., 
1874. 

(14)  Wima*  med.  Presse,  1875. 
(13)  Ber/.  klin.  Wochenschrift,  1874. 
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chaiig!«Kfti|]régime,  nous  administrons  Tarsenic  sous  la  forme 
de  liqueur  de  Fowler  (12,  15,  ^0,  30  gouttes  par  jour). 

De  ces  recherches,  multipliées  sous  toutes  les  formes,  un  fait 
constant  ressort  nettement  :  dans  nos  expériences  Varsenie  a 
toujours  diminué  ta  glycoswne,  la  glycémie,  la  glycogém'e.  Ghes 
les  animaux,  en  poussant  Fintoxioation  un  peu  loin,  la  glyco* 
surie  est  presque  nulle  ^  ix^ais  des  accidents  toxiques  apparaissent, 
de  telle  sorte  que,  pour  lea  malades,  il  faut  se  tenir  aux  doses 
moyennes  (12  à  20  gouttes  {de  liqueur  de  Fowler  par  jour)  qui 
diminuent  la  glycogénie  et  sont  par  conséquent  utiles;  mais  il 
serait  imprudent  et  dangereux  de  donner  à  hautes  doses  des 
préparations  arsenicales.  Il  semble,  en  effet,  que  l'action  de  Tar- 
senic  soit  d'autant  plus  efficace  que  la  stéatose  des  cellules  dû 
foie  est  plus  avancée  ;  c'est  /lu  moins  dans  ce  sens  que  plaident 
nos  examens  histologiques  du  parenchyme- hépatique;  or,  ce 
n'est  point  sans  nuire  que  l'on  produit  une  telle  altération,  qui 
guérit  vite  si  elle  est  peu  avancée,  mais  qui  serait  nuisible  si  on 
la  poussait  trop  loin,  d'autant  plus  que  les  autres  organes  subis<«> 
sent  la  même  lésion  ;  il  est  donc  rationnel  en  clinique  de  s'en 
tenir  aux  doses  moyennes,  de  donner  10  à  20  gouttes  de  liqueut 
de  Fowler  pendant  douze  à  quinze  jours,  de  cesser  pendant  un 
mois,  puis  de  reprendre  ensuite.  -—  Chez  nos  animaux,  la  dirni*- 
nution  de  la  glycosurie  est  en  rapport  intime  avec  la  dégénéres- 
cence, attendu  qu'un  certain  nombre  d'agents  stéatogènes  des 
cellules  hépatiques  produisent  le  même  effet  :  par  exemple,  à  la 
suite  d'une  intoxication  par  le  phosphore,  on  produit  une  dimi- 
nution considérable,  presque  une  cessation  de  la  glycosurie,  de 
la  glycémie  et  de  la  glycogénie.  Nous  ne  proposons  point  ce 
corps  dans  le  traitement  du  diabète  spontané,  parce  qu'il  est 
dangereux  et  qu'il  est  difficile  d'en  mesurer  l'action. 

Dans  le  cours  de  nos  intoxications  lentes  par  l'arsenic,  aucun 
de  nos  animaux  n'est  devenu  glycosuriquc,  ce  qui  ne  veut  pas 
dire  que  le  fait  ne  peut  pas  se  produire;  il  est  possible  que  cer- 
taines conditions  indéterminées  soient  nécessaires  pour  engén* 
drer  cette  glycosurie. 

Dans  une  première  partie  nous  indiquerons  le  résumé  de  nos 
expériences  sur  les  animaux,  avec  les  procédés  suivis  pour  le 
dosage  du  sucre  dans  l'urine  et  dans  le  tissu  hépatique. 

Dans  une  seconde  partie  nous  rapporterons  quelques  obser- 
vations cliniques  qui  sont  en  accord  avec  les  faits  expérimeiv 
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taux.  Nous  aurions  pu  multiplier  ces  dernières,  mais  les  résul- 
lats  obtenus  sont  tellement  uniformes  que  nous  avons  cru  devoir 
nous  en  dispenser;  toutefois,  il  est  des  cas  où  la  diminution  du 
sucre  est  beaucoup  plus  considérable  que  dans  d'autres  ;  enfin, 
chez  certains  diabétiques  les  doses  d*arsenic  indiquées  dans  ce 
travail  n'ont  aucune  influence  sur  la  glycosurie,  quelquefois 
même  il  se  produit  une  augmentation  dans  les  urines. 


I,  FAITS    EXPÉRlMENTilUX.  DIABÈTE   ARTfFICIEL. 

Dosages. -^A,  Dosage  du  sucre  dans  Uurine, — Nous  employons 
la  liqueur  cupro-potassique  de  Barreswill  titrée  de  telle  sorte  que 
20  centimètres  cubes  de  liqueur  correspondent  à  10  centigram- 
mes de  glucose.  Nous  faisons  bouillir  un  volume  donné  de  cette 
liquçur  titrée  dans  un  ballon  en  verre,  muni  de  deux  tubes  ;  Tun 
est  en  rapport  avec  la  burette,  l'autre  porte  une  extrémité  en 
caoutchouc  que  Ton  peut  fermei*  à  volonté,  afin  que,  opérant 
dans  le  vide,  l'oxygène  de  l'air  ne  puisse  nuire  à  l'exacti- 
tude de  notre  analyse.  L'urine  est  alors  versée  goutte  à  goutte 
jusqu'à  réduction  complète  de  la  liqueur.  Pour  voir  si  la 
réduction  est  parfaite,  on  touche  le  liquide  avec  une  baguette 
préalablement  trempée  dans  un  mélange  à  parties  égales  de 
solution  de  ferrocyanure  de  potassium  et  d'acide  acétique.  Si 
nous  obtenons  un  précipité  brun,  c'est  que  toute  la  liqueur  n'est 
pas  réduite;  il  faut  ajouter  encore  un  peu  d'urine.  S'il  n'y  a 
pas  de  précipité,  la  réduction  est  complètement  opérée;  et  alors, 
connaissant  d'une  part  la  quantité  d'urine  versée  sur  la  liqueur, 
d'autre  part  sachant  qu'il  y  a  autant  de  fois  10  grammes  de  glu* 
cose  que  nous  avons  employé  20  centimètres  cubes  de  liqueur, 
il  nous  est  facile  de  calculer  combien  l'urine  totale  contient  de 
sucre. 

A.  Dosage  du  sucre  dans  le  fote.^^Nou^  prenons  un  poids  dé* 
terminé  de  tissu  hépatique,  que  nous  réduisons  en  pulpe  ;  nous 
y  ajoutons  une  égale  quantité  d'eau  distillée  et  nous  soumettons 
|e  mélange  à  Tébullition  pendant  dix  minutes.  Nous  filtrons  et 
nous  traitons  le  liquide  filtré  de  la  même  manière  que  l'urine. 

De  plus,  un  grand  nombre  de  dosages  ont  été  vérifiés  à  Taido 
àtx  sacchari  oièt  rc  Lau  ren  t . 
».  Enfin,  dans  bon  nombre  d'expériences  chez  les  hommes  of 
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chez  les  animaux ,  les  substances  réductibles  autres 'que  le  sucre 
ont  été  précipitées  par  l'extrait  de  Saturne  alcoolise. 

Voici  maintenant  le  détail  de  quelques-unes  de  nos  expé-. 
rJences;  inutile  de  les  rapporter  toutes,  puisque  Tanalogie  est 
presque  complète  dans  les  différents  cas  : 

Expérience  I.  Chien  sain  de  petite  taille  ;  poids  ^  lOGS  gi^am^nes. 
Piqûre  du  plancher  du  quatrième  ventricule.  Diabète  artificieL 
Dosage  du  sucre  dans  l'urine,  —  2  mars  1882.  Je  fais  une 
piqûre  au  quatrième  ventricule  à  dix  lieures  du  malin.  Le  chien 
est  placé  dans  une  cabine  à  fond  en  plomb  et  à  plan  incliné. 
L'animal  succombe  dans  la  nuit  qui  suit  l'opération.  Quantité 
d'urine  recueillie,  120  centimètres  cubes.  Densité,  \  030. 

Parle  procédé  décrit  nous  trouvons  que  i'^'^,  l  d'urine  contient 
10  centigrammes  de  glucose.  , 

Les  120  centimètres  cubes  recueillis  contiennent  lQer,909  de 
glucose  ou  9s,083  pour  100. 

Expérience  IL  Chien  très  intoxiqué^  de  moyenne  taille  ;  poids  y 
50^,772.  Injections  hypodermiques  darseniate  de  soude  au  qua- 
rantième^ pendant  six  jours.  Piqûre  du  quatrième  ventricule  le 
septième  jour.  Diabète  artificiel.  Dosage  du  sucre  dans  V  urine  et 
dans  le  foie,  — Nous  administrons  à  cet  animal,  sous  forme  d'in- 
jection hypodermique,  une  solution  aqueuse  d'arséniate  de  soude 
au  quarantième,  contenant,  par  conséquent,  25  milligrammes 
pour  1  gramme. 

7  mars.  Poids  de  l'animal,  10'',772;  10  centigrammes  d'arsé- 
niate de  soude  injectés. 

8  mars.  10  centigrammes  d'arséniate  de  soude  en  injection. 
Pas  de  sucre. 

9  mars.  On  injecte  10  centigrammes  d'arséniate  de  soude. 

10  mars.  10  centigrammes  d'arséniate  de  soude  injectés.  Pas 
de  sucre.  Diarrhée. 

1 1  mars.  75  milligrammes  d'arséniate  de  soude  en  injection. 
Pas  de  sucre.  Diarrhée  et  vomissements. 

12  mars.  Poids  de  Tanimal,  9\8G0  (perte,  912  grammes), 
75  milligrammes  d'arséniate  de  soude  injectés.  Diarrhée. 

13  mars.  On  injecte  5  centigrammes  d'arséniate  de  soude. 
Diarrhée. 

Ce  chien  a  donc  pris  6J  centigrammes  d'arséniate  de  soude 
en  sept  jours. 
Le  14  mars,  piqûre  du  plancher  du  quatrième  veutricule. 

Le  15  mars,  urine  des  vingt-quatre  heures,  130  centinjètres 
cubes.  Densité,  1  023. 

Les  130  centimèti-es  cubes  d'urine  contiennent  175  millj» 
grammes  de  sucre,  soit  134  milligrammes  pour  100  centimètres 
cubes  d'urine. 

16  mars.  L'animal  est  tué  par  hémorrhagie,  a(iu  de  pouvoir 
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doser  immédiatatuent  le  sucre  contenu  dans  le  foie.  On  sait  que 
cette  recherche  doit  être  pratiquée  dans  les  premiers  instants  qui 
suivent  la  mort.  Nous  employons  le  procédé  décrit  ci-dessus,  et 
dans  140  grammes  de  tissu  hépatique  nous  trouvons  0^,1825  de 
sucre,  c'est-à-dire  0,13  pour  100. 

Examen  histologique.  — Quelques  petits  fragments  de  foie 
coupés  séjournent  dans  Facide  osmique  pendant  quarante- 
huit  heures,  puis  dans  une  solution  gommeuse  vingt-quatre 
heures,  et  autant  dans  Talcool.  Il  nous  est  alors  donné  de  con- 
stater au  microscope  que  les  cellules  hépatiques  présentent  des 
grains  noirs  très  nombreux  :  ce  sont  des  granulations  graisseuses^ 
colorées  par  Tacide  osmique.  Elles  sont  disséminées  dans  toute 
rétendue  du  lobule.  Cette  dissémination  est  d'autant  plus  impor- 
tante qu'elle  peut  servir  à  distinguer  Tempoisonnement  par 
Tarsenic  de  Tempoisonnemcnt  par  le  phosphore;  dans  celui-ci, 
en  effet,  les  granulations  graisseuses  occupent  la  périphérie 
du  lobule,  et  les  cellules  centrales  ont  leur  forme  et  leurs  dimen- 
sions normales.  Ces  altérations  sont  donc  analogues  à  celles  si 
exactement  décrites  par  le  professeur  Cornil  et  par  Brault  à  la 
Société  de  biologie  le  7  janvier  1882. 

Expérience  III.  Chien  assez  fortement  intoxiqué  ;  poids ^ 
7*,256.  Ingestion  d'une  solution  d'arséniate  de  soude  pendant 
douze  jours.  Piqûre  du  quatrième  ventricule  le  douzième  jour. 
Diabète  artificiel.  Dosage  du  sucre  dans  l'urine,  —  il  février. 
On  fait  avaler  à  cet  animal  de  Tarséniate  de  soude  cristallisé  à 
la  dose  de  5  centigrammes. 

18  février.  5  centigrammes  d'arséniate  de  soude. 

19  février.  2  centigrammes  d'arséniate  de  soude.  Poids,  7)^,256. 
Ni  sucre  ni  albumine  dans  Turine. 

20  février,  2  centigrammes  d'arséniate  de  soude.  Poids,  7*,25D. 

21  février.  2  centigrammes  d'arséniate  de  soude.  Poids,  7^^,629. 
Diarrhée. 

22  février.  2  centigrammes  d'arséniate  de  soude.  Poids,  7^^,155. 
Diarrhée  et  vomissements. 

23  février.  5  centigrammes  d'arséniate  de  soude.Poids,  7^,068. 
Pas  de  sucre. 

Les  vomissements  nous  forcent  à  donner  l'arséniate  de  soude 
en  solution  aqueuse  additionnée  de  lait. 

24  février.  5  centigrammes  d'arséniate  de  soude.  Vomisse- 
ments. Diarrhée. 

25février.  5  centigrammes  d'arséniate  de  soude.  Poids,  7*,079. 
Pas  de  sucre. 

26  février.  5  centigrammes  d'arséniate  de  soude.  Poids,  6^,990. 
Pas  de  sucre. 

27  février.  5  centigrammes  d'arséniate  de  soude.  Pas  de 
sucre* 

28  février.  5  centigrammes  d'arséniate  de  soude.  Poids,  6)^,051 . 
Pas  de  sucre. 


Cet  animal  a  donc  avalé  en  dousie  jours  43  centigrammes 
d'arséniate  de  soude,  et  il  a  perdu  1^205  de  son  poids. 
1"'  mars.  Pipûre  du  plancher  du  quatrième  ventricule. 

2  mars.  Urine  des  vingt-quatre  heures  :  80  centimètres 
cubes. 

Ces  80  centimètres  cubes  contiennent  228  milligrammes  de 
glucose,  soit0»,285  pouriOO. 

3  mars.  L'animal  a  succombé  hier.  Nous  recueillons  33  cen- 
timètres cubes  d'urine,  qui  contiennent  48  milligrammes  de 
sucre,  soit  08^,054  pour  100. 

La  dégénérescence  graisseuse  du  foie  est  très  prononcée; 
70  grammes  de  tissu  du  foie  donnent  43  centigrammes  de 
sucre. 

Expérience  IV.  Chien  du  poids  de  7^,350,  moyennement  in- 
toxiqué. Injections  hypodermiques  d*arséniate  de  soude  au  qua-^ 
rantieme  pendant  six  jours.  Piqûre  du  plancher  du  quatrième 
ventricule.  Diabète  artificiel.  Dosage  du  sucre  dans  l'urine  et 
dans  le  foie.  —  8  mars.  40  centigrammes  d'arséniate  de  soude. 

9  mars.  40  centigrammes  d'arséniate  de  soude.  Poids,  7^,350. 
Pas  de  sucre  dans  les  urines. 

40  mars.  5  centigrammes  d'arséniate  de  soude. 

44  mars.  5  centigrammes  d'arséniate  de  soude.  Pas  de  sucre. 

42  mars.  25  milligraloames  d'arséniate  de  soude.  Poids,  6^,058« 
Pas  de  sucre. 

43  mars.  25  milligrammes  d'arséniate  de  soude. 

44  mars.  5  centigrammes  d'arséniate  de  soude.  Pas  de  sucre. 

45  mars.  Piqûre  du  plancher  du  quatrième  ventricule. 

46  mars.  Quantité  totale  d'urine,  45  centimètres  cubes.  Den- 
sité, 4  028. 

On  trouve  dans  les  45  centimètres  cubes  d'urine  4s,125  de 
sucre,  ce  qui  fait  2^^,05  pour  400. 

47  mars.  Urine  des  vingt-quatre  heures  :  38  centimètres 
cubes  contenant  726  milligrammes  de  sucre,  soit  is,90  pour  400. 

Le  chien  est  tué  par  hémorrhagie,  pour  qu'on  puisse  recher- 
cher le  sucre  dans  son  foie. 

Examen  du  foie.  -—  Par  le  procédé  déjà  décrit,  nous  obtenons 
pour  240  grammes  de  tissu  hépatique  0s,2i8  de  glucose,  soit 
pour  iOO  grammes  de  foie,  08,103  de  sucre. 

Examen  microscopique.  —  Des  coupes  faites  sur  le  foie  de  ce 
chien,  traitées  comme  les  précédentes,  montrent  aussi  des  grains 
noirs,  mais  beaucoup  moms  nombreux  que  dans  le  foie  du  sujet 
de  notre  deuxième  expérience.  On  rencontre  également  ces  gra- 
nulations dans  tous  les  points  du  lobule. 

Expérience  V.  Chien  griffon  petite  très  fortement  intoxiqué. 
Injections  hypodermiques  d'une  solution  d'arséniate  de  soude 
(4  pour  40  d'eau  distillée)  pendant  vingt-deux  jours.  Piqûre  du 
quatrième  ventricule  à  deux  reprises.  Diabète  artificiel*  Dosage 
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du  sucre  dans  Turine,  .—  Du  31  mars  au  3  avril  on  injecte, 
chaque  jour,  25  milligrammes  d'arséniate  de  soude  ;  du  4  au 
21  avril  on  double  la  dose,  5  centigrammes,  ce  qui  fait  en  tout 
1  gramme  d'arséniate. 

Amaigrissement  considérable. 

Le  22  avril,  à  dix  heures  du  matin  ,  piqûre  du  quatrième 
ventricule.  L'animal  marche  bien,  ne  tourne  pas,  ne  tombe 
pas,  mange  seul. 

Le  23,  urine  des  vingt-quatre  heures  :  85  centimètres  cubes. 

Cette  urine  contient  des  traces  de  sucre,  mais  trop  peu  pour 
pouvoir  le  doser. 

Le  24,  urine  des  vingt-quatre  heures  :  385  centimètres  cubes. 

Pas  trace  de  sucre. 

Nouvelle  piqûre  du  quatrième  ventricule. 

Nystagmus  bilatéral.  L'animal  se  tient  debout  ;  il  marche  sans 
tomber. 

Le  25,  urine  des  vingt-quatre  heures  :  98  centimètres  cubes. 

Dosage  du  sucre  :  76  centimètres  cubes  d'urine  contiennent 
S  centigrammes  de  glucose. 

Les  98  centimètres  cubes  contiennent] 64  milligrammes. 

Expérience  VL  Chien  sain  du  poids  de  14*^,500.  Piqûre  du 
plancher  du  quatrième  ventricule.  Diabète  artificiel .  Dosage  du 
sucre  dans  l urine,  —  Le  27  avril,  à  sept  heures  du  matin, 
piqûre  du  plancher  du  quatrième  ventricule.  L'api  mal  succombe 
dans  la  soirée. 

Urine  recueillie  :  105  centimètres  cubes.  Dosage  du  sucre  : 
2*®,04  d'urine  contiennent  10  centigrammes  de  glucose. 

Les  105  centimètres  cubes  contiennent  4^,375  ou  4^,166 
pour  iOO. 

L'urine  contenue  dans  la  vessie  au  moment  de  la  mort  n*a 
pas  été  recueillie. 

ExpÉRiEivcE  Vn.  Chien  de  moyenne  taille,  fo7't ,  IS'^jSOO. 
Injections  hypode^miiques  d'une  solution  de  phosphore  dans  ré-- 
ther  Ç50  centigrammes  pour  200)  pendant  seize  jours.  Piqûre 
du  plancher  du  quatrième  ventricule.  Diabète  artificiel.  Do- 
sage  du  sucre  dans  Furine,  —  Du  30  mars  au  14  avril,  injec- 
tion tous  les  jours  de  0^,00125  de  phosphore,  ce  qui  fait  un 
total  de  2  centigrammes  en  seize  jours. 

Le  5  avril,  l'animal  commence  à  maigrir;  il  a  des  vomisse- 
ments. 

Le  15,  l'amaigrissement  est  très  considérable  ;  il  a  vomi  tous 
les  jours  depuis  le  6  avril. 

A  dix  heures  du  matin,  on  fait  la  piqûre  du  plancher  du 
quatrième  ventricule. 

Le  16,  à  dix.  heures  du  matin,  l'animal  n'a  pas  encore  uriné  ; 
a  onze  heures,  au  moment  où  on  veut  rcxaminerjl  rend  85  cen- 
timètres cubes  d'urine. 
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Dans  52  centimètres  cubes  d'uinne,  on  dose  5  centigrammes 
de  glucose.  ; 

Les  SS  centimètres  cubes  contiennent  i32  milligrammes. 

Le  17,  à  cinq  heures  du  soir,  on  recueille  Turine  et  on  trouve 
depuis  la  veille,  onze  heures  du  matin  (soit  Turine  de  trente 
heures),  354-  centimètres  cubes  ou  283  centimètres  cubes  pour 
vingt-quatre  heures.  . 

35  centimètres  cubes  réduisent  2  centimèti'es  cubes  de  liqueur 
de  Barreswill. 

Les  3S4  centimètres  cubes  d'urine  contiennent  101  milli- 
grammes, ou  80  milligrammes  pour  les  283  centimètres  cubes. 

Le  18,  à  cinq  heures  du  soir,  l'urine  des  vingt-quatre  heures 
arrive  à  218  centimètres  cubes  ;  elle  ne  présente  plus  trace  de 
sucre. 

Pendant  les  quatre  jours  (15,  16,  17  et  18),  on  a  fait  avaler  à 
Fanimal  un  demi-Htre  de  lait  par  vingt-quatre  heures. 

[    Tableau  montrant  V influence  de  l'arsenic  et  du  phosphore 
sur  la  production  du  diabète  expérimental. 

Quantité  Sucre     Sucre  p'  I00'=« 

d'urine.  Densité.       total.  d'urine. 

A.  Arsenic. 

Chien  non  intoxiqué  avec 
diabète  artificiel 120  cent.  o.      1  030      105,909      9?,083 

Chien  intoxiqué  avec  dé- 
générescence graisseuse 
très  accentuée  du  foie 
et  des  reins 130      —  1023        0,175      0,134 

Chien  intoxiqué  avec  ^dé- 
générescence graisseuse      80      —  1024        0  ,228      0  ,285 

Chien  intoxiqué  avec  dé-  /   45      —  1 025        1  ,125      2  ,500 

générescence graisseuse  ) 

plus  faible (38      —  1024        0,726      1,900 

B.  Phosphore. 
"Chien  intoxiqué  avec  stéa- C    83      —  »  0  ,132      0  ,155 

tose  très  nette |  334      —  »  0,101       6  jO^O 


On  peut  voir  que  le  chien  non  intoxiqué  et  rendu  diabétique 
excrète  10^,909  de  sucre  en  vingt-quatre  heures,  tandis  qu'un 
chien  du  même  poids,  intoxiqué  par  l'arsenic  et  diabétique, 
n'excrète  que  175  centigrammes  de  sucre  dans  le  même  temps 
La  conclusion  est  que  l'agent  stéatogène  diminue  ou  fait  cesser  la 
glycosurie  :  toutes  les  expériences  conduisent  au  même  résultat. 

Toutefois,  lorsque  la  stéatose  est  faible,  la  proportion  de  sucre 
trouvé  dans  le  sang,  le  foie  et  les  urines,  est  plus  forte  que  dans 
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les cas  où  la  stéatoge  est  très  avancée.  Nous  en  voyons  un  exem- 
ple chez  le  quatrième  chien  du  tableau. 

La  loi  est  donc  constante  :  dans  le  cours  d*une  intoxication 
arsenicale  avec  stéatose,  si  Ton  vient  à  piquer  le  plancher  du 
quatrième  ventricule  dans  le  point  qui  donne  naissance  au  dia- 
bète artificiel,  on  trouve  qu'il  y  a  diminution  ou  cessation  de  la 
glycogénie,  de  la  glycémie  et  de  la  glycosurie. 

II.  FAITS   CLINIQUES.   —   DIABÈTE   SPONTANÉ. 

Dans  nos  expériences  sur  les  animaux,  il  a  été  facile,  en  mul- 
tipliant et  en  variant  les  dosages,  d'arriver  à  une  démonstration 
exacte,  rigoureuse,  des  effets  du  stéatogène  sur  le  diabète  artifi- 
ciel; il  n'en  est  pas  de  même  pour  l'homme,  où  les  conditions  de 
l'observation  sont  si  diverses  et  si  difficiles  à  apprécier  ;  c'est  ce 
qui  explique  les  opinions  divergentes  de  médecins  éminents. 
Toutefois,  on  peut  dire  que  l'arsenic,  à  la  dose  de  15  à  25  gouttes 
dans  les  vingt-quatre  heures  et  à  la  période  d'état  du  diabète, 
produit  une  diminution  de  la  quantité  de  sucre  rejeté  par  les 
urines  :  cette  atténuation  sera  variable,  tantôt  faible,  tantôt 
forte,  mais  elle  existera  —  l'alimentation  restant  la  même 
avant  et  pendant  la  médication  arsenicale  ;  chez  certains  ma- 
lades la  diminution  est  passagère,  chez  d'autres  elle  est  durable. 

L'action  est  même  évidente  dans  des  cas  assez  défavorables, 
par  exemple  dans  ceux  que  nous  rapportons  ici  :  il  s'agissait  de 
diabétiques  âgés,  parvenus  à  une  phase  avancée  de  la  maladie  ; 
cependant  la  glycosurie  a  diminué.  Toutefois  il  n'en  est  pas  tou- 
jours ainsi,  et  il  est  des  cas  où  l'arsenic  ne  produit  aucun  effet  ; 
dorénavant  le  clinicien  devra  chercher  à  connaître  ces  cas,  afin 
de  déterminer  les  indications  précises  de  Tarsenic. 

Observation  I.  —  M"""  veuve  D...,  soixante-huit  ans,  entre  à 
l'infirmerie  des  Ménages,  le  6  septembre  1881. 

Père  mort  d'hémorrhagie  cérébrale. 

Pas  d'enfants. 

N'a  jamais  été  malade,  sauf  des  accidents  asthmatiques  qu'elle 
dit  avoir  eus  pendant  longtemps  et  qui  auraient  disparu  de^ 
puis  quelques  années. 

Il  y  a  deux  mois^  elle  s'est  aperçue  qu'elle  avait  la  bouche  très 
sèche,  la  langue  noirâtre.  Elle  dit  avoir  beaucoup  maigri,  avoir 
toujours  soif.  Elle  digère  assez  bien^  n'est  pas  constipée.  Les 
gencives  sont  molles.   La  peau   des  membres  inférieurs  est 
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comme  ichthyosique.  L'urine  contient  une  énorme  quantité  de 

glycose.  Ce  principe  est  recherché  par  les  mêmes  moyens  phy- 
sico-chimiques que  ceux  qui  ont  été  employés  pour  l'urine  de 
nos  animaux. 

L'urée  a  été  dosée  d'après  notre  procédé  (voir  Moniteur  scieu' 
tijique^  1881). 

Traitement.  —  Liqueur  de  Fowler,  10  gouttes, 

* 

8  septembre.  Urine  des  vingt-quatre  heures 4  litres. 

Densité 1037 

Urée 48  grammes. 

Sucre 300      — 

9  septembre.  Urine 3i,500 

Densité.. . . , 1040 

Urée 46  grammes. 

Sucre 292      ~ 

10  septembre.  Urine 3i,560 

Densité 1040 

Urée 40  grammes. 

Sucre 270      — 

16  septembre.  Urine 2i,500 

Urée 23  grammes. 

Sucre 2038,25 

20  septembre.  Urine 2^450 

Densité 1  037 

Urée 23  grammes. 

Sucre * 202      — 

26  septembre.  Urine 3  litres. 

Sucre : 2U«,26 

30  septembre.  Urine 3^,350 

Suore 249^42 

1er  octobre.    Urine 2^,900 

Urée 19  grammes. 

Suore 243r,08 

3  octobre.     Urine 3  litres. 

Urée > 17  grammes. 

Sucre 2188,40 

8  octobre.     Liqueur  de  Fowler » 15  gouttes , 

9  octobre.    Urine 1^600 

Sucre 136  grammes. 

15  octobre.    Liqueur  de  Fowler 20  gouttes. 

16  octobre.    Urine 2^500 

Urée 19«,12 

Sucre 142r,25 

18  octobre.    Urine 2ï,100 

Urée 13»,74 

Sucre 134  grammes, 

20  octobre.    Urine 2^,45 
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Urée 138,026 

Sucre 1398,25 

SI  octobre.     Urino 2i,100 

Urée 10g,8J4 

Sucre 1 238,83 

22  octobre.     Urine 2',3o 

Urée i  18,15 

Sucre 1278,25  » 

23  octobre.     Urine 2>,100 

Urée 108,98 

Sucre 124b', 65 

24  octobre.     Liqueur  de  Fowler 25  goutles. 

25  octobre.     Urine 2", 500 

Urée 118,15 

Sucre 1258,75 

26  octobre.     Urine 2i,100 

Urée 108,96 

Sucre 1238,80 

Suppression  de  la  liqueur  arsenicale. 

On  traite  la  malade  par  Talcool  pendant  quinze  jours,  puis 
parle  bicarbonate  de  soude;  sous  celte  influence  la  glycosurie 
est  arrivée  aux  chiffres  de  230  grammes  de  sucre  le  16  no- 
vembre, de  308  grammes  et  '312  grammes  les  24  et  25  no- 
vembre. Le  26,  on  revient  à  la  liqueur  de  Fowler,  dont  on  lui 
prescrit  d'emblée  30  gouttes. 

26  novembre.  Urine 3>,600 

Urée 105,67 

Sucre ..,..,..,,,,...  300K,65 

27  novembre.  Urine 2^800 

Urée 10g,30 

Sucre 286  grammes. 

Liqueur  de  Fowler 16  goutles. 

28  novembre.  Urine ,....,..,..>...  2^800 

Urée 1 0«,46 

Sucre 2858,32 

29  novembre.  Urine 2i«600 

Urée 118,12 

Sucre 246  ,25 

Liqueur  do  Fowler 20  gouttes. 

30  novembre.  Urine..., 2>,250 

Urée 1 08,286 

Sucre 205%7& 

1"  décembre.  Urine 21,100 

Urée 108,36 

Sucre 1378,62 
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On  supprime  de  nouveau  le  traitement  arsenical,  et  la  malade, 
soumise  au  régime  azoté,  présente,  le  12  décembre,  275  gram- 
mes de  glucose,  chiffre  qu'elle  a  atteint  graduellement  depuis  la 
suppression  de  l'arsenic.  Elle  sort  de  Tinfirmerie. 

Observation  II.  —  M°«  Dag...,  soixante-huit  ans,  entre  à 
l'infirmerie  des  Ménages  le  21  octobre  1881. 

Jamais  de  pneumonie,  de  pleurésie,  ni  de  battements  de 
cœur.  A  eu,  il  y  a  huit  ans,  un  eczéma  des  jambes  qui  a  duré 
six  semaines.  Il  reste  aujourd'hui  une  légère  desquamation  sèche. 

Elle  se  sent  fatiguée  depuis  un  mois. 

Etat  actuel.  —  Rien  du  côté  des  poumons;  pas  d'oppression. 
A  la  pointe  du  cœur,  souffle  intense  systolique  légèrement  mu- 
sical. A  la  base,  ce  souffle  est  atténué.  Le  deuxième  temps  est 
claquant  à  la  base  et  à  la  pointe  sans  souffle. 

Langue  chargée,  sèche  ;  soif  ardente.  Depuis  un  mois  et  demi 
cette  malade  a  envie  de  boire.  Amaigrissement  notable  depuis 
deux  mois.  Démangeaisons  à  la  paume  des  mains  et  à  la  plante 
des  pieds. 

L  urine  de  vingt-quatre  heures  contient  1 95  grammes  de  sucre. 

Prescription,  — 10  gouttes  de  liqueur  de  Fowler. 

25  octobre.     Urine  de  vingt-quatre  heures... 2',5O0 

.    Sucrç. ...... ...,,. 19l»,99    . 

26  octobre.     Urine ', 2  litres. 

Sucre. i33»,85 

Liqueur  de  Fowler 15  gouttes. 

28  octobre.     Urine a>,500 

Sucre , 124«,22 

Liqueur  de  Fowler 20  gouttes. 

27  octobre.     Urine 1^,600 

Sucre Hlgjll 

30  octobre.     Urine 1  litre. 

Sucre 708,42 

Liqueur  de  Fowler »...  30  gouttes. 

lï'décembre.  Urine 4  litres. 

Sucre 65«,20 

La  malade  éprouve  des  nausées  et  des  vomissements  qui  obli- 
gent à  cesser  le  traitement.  Exeat. 

Observation  III. — M"«  Gesl...,  âgée  de  soixante-huit  ans, 
est  entrée  à  TinArmerie  des  Ménages  le  11  mars  1882^  salle 
Saint-Léger,  n^  1 , 

Cette  malade  est  diabétique  depuis  plusieurs  années  ;  la  po^ 
lyurie  est  modérée,  Tamaigrissement  est  très  lent,  pas  de  poly- 
dipsie  ni  de  polyphagie  continues;  mais  de  temps  à  autre  elle 
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éprouve  une  faim  ou  une  soif  impérieuses  qui  durent  quelques 
heures,  quelques  jours,  puis  rétat  normal  revient  pendant  un 
temps  plus  ou  moins  long  ;  c'est  une  diabétique  à  la  période 
d'état,  mais  non  parvenue  encore  à  la  cachexie. 

Le  17  juillet,  on  commence  la  liqueur  de  Fowler,  8  gouttes 
matin  et  soir. 

Urine.  Sucre, 

ââ  juillet 2  500  grammes*  177it,50 

24  —    Indigestion.  4      2  800        —  137,20 

25  —            —                   2800        —  87,50 

26  —            —                   2  500        -—  86  ,20 

27  «-            —                  2  800         —  81,50 

De  tous  ces  faits^clÎQÎqties  nous  concluons  que  Tarsenic,  ad- 
ministré aux  diabétiques  aux  doses  indiquées,  produit  ordinai- 
rement une  diminution  du  sucre  dans  les  urines  par  vingt- 
quatre  heures;  par  exemple,  en  trente-six  jours,  chez  une  malade, 
le  sucre  descend  de  300  grammes  à  134  grammes. 

On  remarquera  également  la  diminution  asseï  fréquente  de  la 
quantité  des  urines  :  dans  le  même  temps  l'urine  descend  de 
4  à  2  litres.  Ce  fait  existait  également  chez  les  malades  de 
M.  Danjoy. 

Notons  enfin  la  diminution  de  la  quantité  denrée  ;  dans  une 
observation  nous  voyons  Turée  descendre  de  48  à  23  grammes 
en  dix  jours  ;  la  diminution  n'eH  pas  toujours  aussi  notable, 
mais  elle  existe. 

Ces  résultats  présentent  une  régularité  presque  mathématique 
chez  les  animaux;  il  n'en  est  pas  de  même  chez  Thomme.  Ici  la 
diminution  existe  bien,  mais  elle  est  moins  nette,  moins  con- 
stante :  cela  tient  aux  doses  qui  sont  différentes.  Elles  ont  été 
fortes  chez  les  animaux,  faibles  chez  Thomme  diabétique.  La 
prudence  thérapeutique  Texige  ainsi. 

Dans  un  autre  travail  nous  nous  attacherons  à  résoudre  bien 
des  points  obscurs  que  nous  avons  dû  laisser  dans  Tombre, 
parce  que  nos  expériences  ne  sont  pas  encore  assez  nombreuses 
ni  assez  variées. 
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THÉRAPEUTIQUE    CHIRURGICALE 


De  la  réunion  immédiate; 

Par  M.  Lucien  PiCQUé, 
Chef  de  clinique  chirurgicale  adjoint  &Ia  Faculté. 


La  réunion  in^médiate,  on  la  réunion  des  tissus  après  leur 
division  accidentelle  ou  chirurgicale,  est  l'une  des  questions  les 
plus  controversées  de  la  chirurgie  contemporaine. 

Depuis  un  siècle  environ,  en  France  et  à  l'étranger,  elle  a  tour 
à  tour  rencontré  les  partisans  les  plus  enthousiastes  et  les  dé- 
tracteurs les  plus  décidés  ;  aujourd'hui  encore  le  débat  est  loin 
d'être  clos,  et  l'on  a  pu  voir  récemment  à  la  Société  de  chirurgie 
et  au  congrès  de  Londres  combien  l'incertitude  règne  encore 
dans  les  esprits. 

Très  intéressante  est  l'étude  des  phases  par  lesquelles  a  passé 
la  réunion  immédiate. 

Connue  et  mise  en  pratique  par  Hippocrate,  qui  en  avait  fait  le 
corollaire  de  sa  doctrine,  elle  resta  oubhée  pendant  une  longue 
série  de  siècles  et  reparut  en  Angleterre  au  dix-huitième  siècle, 
où  elle  trouva  pour  défenseurs  Scharp,  J.  Hunter,  Alanson , 
B.  Bell  et  surtout  J.  Bell.  Elle  fut  étudiée  un  instant  en  France 
vers  cette  époque  ;  mais  les  longues  guerres  de  la  Révolution  et 
de  l'Empire  la  firent  bientôt  oublier,  jusqu'au  moment  où  RoujC 
la  rapporta  d'Angleterre  en  1814.  Déjà,  avant  son  voyage,  la 
lutte  s'était  engagée  chaudement  dans  notre  pays  depuis  quel- 
ques années. 

Appliquée  sur  le  champ  de  bataille  par  nos  chirurgiens  d'armée, 
sauf  Larrey,  elle  avait  fourni  de  beaux  succès,  surtout  entre 
les  mains  de  Percy.  Desault  l'avait  lui-même  pratiquée  bien  au- 
paravant^ en  1783.  Dubois,  Delpech,  de  Montpellier,  s'étaient 
faits  ses  défenseurs.  Mais  elle  trouvait  dans  le  même  temps  un 
sérieux  adversaire  dans  Pelletan,  qui  opérait  avec  Boyer  la  di- 
vision dans  l'école  de  Desault,  et  qui  la  combattirent  dans  leur 
enseignement  avec  une  extrême  violence.  Maunoir,  de  Genève, 
envoyait  à  la  même  époque  à  l'Académie  des  sciences  son  re- 


marquable  mémoire,  dirigé  contre  Texclusivisme  du  chirurgien 
de  FHôtel-Dieu,  et  le  poursuivait  encore  dans  sa  thèse  de  Mont- 
pellier pour  le  professorat  en  1812. 

Le  mémoire  de  Roux,  qui  coïncide  avec  la  chute  du  premier 
empire,  devait  marquer  une  phase  nouvelle  dans  Thistoire  de  la 
réunion,  phase  dans  laquelle  nous  trouvons  mêlés  les  noms  de 
Dupuytren  et  de  ses  contemporains. 

Dupuytren  la  repoussa  à  outrance  ;  mais  elle  trouva  de  nom- 
breux défenseurs.  Le  plus  acharné  partisan  de  la  réunion,  pen- 
dant cette  période,  fut  assurément  Richeraud,  qui  fut  la  cause 
de  querelles  personnelles  avec  l'Ecole  de  Montpellier,  querelles 
dont  nous  n'avons  pas  à  parler  ici  et  qui  provoquèrent  de  Serres, 
en  1830,  à  l'impression  de  son  ouvrage,  panégyrique  ardent  en 
faveur  de  la  méthode  et  réquisitoire  non  moins  violent,  et  le 
plus  souvent  injuste,  envers  l'Ecole  de  Paris. 

En  Italie,  les  partisans  de  la  réunion  furent  nombreux,  et,  sauf 
Monteggia,  nous  voyons  Assaline,  Ucelh,  de  Florence,  Vacca  et 
Regnoh,  de  Pise,  Scarpa,  de  Pavie,  Venturoli  et  Carara,  de  Bo- 
logne, l'appliquer  partout  et  vanter  ses  avantages. 

L'Allemagne  prend  également  part  au  mouvement  avec  Koch, 
Langenbeck  et  de  Grsefe. 

Depuis  la  mort  de  Dupuytren,  nous  voyons  la  réunion  im- 
médiate faire  constamment  des  progrès  et  rallier  des  parti- 
sans. 

Les  successeurs  de  Dupuytren,  parmi  lesquels  "Velpeau  et 
Jobert  de  Lamballe,  l'acceptent  et  la  préconisent.  Les  chirur- 
giens de  la  période  contemporaine,  Malgaigne,  Nélaton,  Gos- 
selin,  Le  Fort,  Trélat,  Panas,  Ollier,  Tont  acceptée  avec  faveur. 

Mais  le  fait  en  vérité  le  plus  intéressant  de  cette  période  con-> 
temporaine,  c'est  le  mouvement  rétrograde  des  esprits  vers 
1870.  Jusqu'à  cette  époque,  la  réunion  avait  lentement,  il  est  vrai, 
mais  constamment  progressé.  Les  revers  devinrent  si  nombreux 
alors,  que  la  chirurgie  en  restreignit  tout  d'abord  les  indications 
et  allait  bientôt  l'abandonner. 

Déjà  de  nombreuses  défections  s'étaient  opérées,  lorsqtic  la 
méthode  antiseptique  arriva  à  temps  pour  la  sauver. 

Chacun  la  reprit  avec  ardeur  pendant  quelques  années.  Ce 
nouveau  triomphe  ne  fut  pas  de  longue  durée,  et  aujourd'hui  la 
méthode,  abandonnée  encore  une  fois  de  ceux  qui  l'avaient  d'a- 
bord acceptée  avec  le  plus  d'enthousiasme,  traverse  une  crise 
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véritablement  aiguë,  où  elle  est  contestée  non  seulement  dans 
son  application,  mais  dans  ses  principes  mêmes. 

Nous  avons  esquissé  rapidement,  comme  on  le  voit,  l'histoire 
de  la  réunion  depuis  un  siècle  ;  il  nous  faut  maintenant  faire 
ressortir  les  doctrines  diverses  gui  ont  guidé  la  pratique  des  chi* 
rurgiens  et  les  causes  qui  Tout  si  souvent  modifiée  depuis  la  ré* 
volution  anglaise. 

C'est  là  assurément  le  côté  ]e  plus  intéressant  de  cette  étude 
historique,  étude  qui  nous  permettra  d'aborder  le  problème  par 
son  grand  côté  et  nous  en  facilitera  la  solution. 

Depuis  Hippocrate,  la  réunion  immédiate  n'avait  guère  été 
appliquée  qu'aux  Indes  et  en  Italie  pour  le  recollement  immédiat 
des  tissus  et  des  organes  après  leur  division  accidentelle,  et  sur- 
tout pour  le  nez  et  les  oreilles;  sans  faire  l'historique  de  ce 
point  spécial  de  la  question,  qui  ne  se  souvient  de  Taghacozzi, 
le  célèbre  recouseur  de  nez  ? 

Jamais,  avant  le  siècle  dernier^  on  n'avait  appliqué  la  méthode 
aux  exérèses  sanglantes  ;  ou  tout  au  moins,  en  acceptant  les  faits 
relatés  par  Scharp,  on  s'était  borné  à  quelques  tentatives  isolées 
et  on  n'avait  guère  songé  à  lancer  k  réunion  dans  cette  voie 
nouvelle. 

Plusieurs  raisons  s'y  opposaient,  dans  les  amputations  en 
particulier  ;  d'une  part,  on  croyait  l'exfoliation  de  l'os  nécessaire; 
d'autre  part,  les  procédés  employés  pour  la  section  de  la  peau  et 
des  muscles  ne  permettaient  guère  son  emploi. 

La  réunion  semblait  donc  irrationnelle  et  impossible.  B.  Bell, 
qui  étudia  à  fond  la  question,  chercha  le  moyen  d'éviter  la  saillie 
de  l'os,  réforma  le  manuel  opératoire  et  s'appliqua  à  conserver 
plus  de  peau.  Il  essaya  d'appliquer  ses  principes  à  l'amputation 
de  la  cuisse. 

Mais,  on  doit  le  reconnailre,  ce  fut  Alanson  qui^  dans  son 
manuel  pratique  de  1779^  eut  le  grand  mérite  de  dévoiler  l'en- 
semble de  la  question  et  d'inaugurer  la  phase  la  plus  importante 
de  la  révolution  anglaise  ;  et  nous  devons  ajouter  que  A.  Paré 
avait  préparé  de  loin  cette  découverte. 

Nous  pouvons  résumer  ainsi  l'immense  progrès  réalisé  par 
l'Angleterre  : 

1*^  Acceptation  du  principe  de  la  réunion  primitive  des  plaies; 

S"*  Adaptation  des  plaies  à  ce  mode  de  traitement  par  un  en- 
semble de  moyens  appropriés. 

TOME  cm.  6«  LIVR.  47 
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Nous  insistons  sur  ce  résumé,  en  ce  sens  que  les  idëes  qu'il 
renferme  ont  dominé  la  chirurgie  jusqu'en  1870  et  même  jus- 
qu^à  nos  jours. 

Pour  ce  qui  est  de  la  première  proposition ,  le  lecteur  nous 
permettra  de  n'y  pas  insister  actuellement  :  qu'il  nous  suffise 
de  dire  que  les  chirurgiens  de  Tépoque,  opérant  dans  des  milieux 
infestés,  devaient  évidemment  rechercher  les  moyens  propres  à 
supprimer  la  plaie  et  à  obtenir  une  cure  aussi  rapide  que 
possible. 

Les  succès  anglais  furent  en  effet  nombreux,  et  Ton  comprend 
que  la  méthode  put  facilement  prendre  racine  en  France,  en 
Allemagne  et  en  Italie. 

L'enthousiasme  fut  grand,  et  J.  Bell  pouvait  dire  que  la  réu* 
nion  avait  fait  faire  à  la  chirurgie  plus  de  progrès  qu'aucune 
découverte. 

Les  chirurgiens  français  prirent  une  part  considérable  dans 
ce  mouvement,  et  leurs  efforts  eurent  deux  résultats  principaux 
qu'atteste  la  lecture  des  nombreux  travaux  qui  parurent  sur  la 
.question  : 

i^  Etendre  la  réunion  fl  toutes  les  opérations  de  la  chirurgie; 

2'  Modifier  le  manuel  opératoire  dans  le  sens  le  plus  favorable 
à  la  réunion. 

La  première  prétention  était  rationnelle  ;  puisque  la  réunion 
réussissait  si  bien  dans  les  amputations,  elle  devait  partout  rece 
voir  son  application. 

La  deuxième  fut  certainement  la  source  de  grands  progrès, 
mais  devint  aussi  l'origine  et  la  cause  de  nombreux  mécomptes. 

Tous  les  insuccès,  en  effet,  étaient  mis  sur  le  compte  de  Tap* 
plication  défectueuse  de  la  méthode  ;  le  principe  rigoureux  sur 
lequel  elle  était  basée  n'admettait  aucune  contre-indication,  au- 
cune exception. 

Richerand  (art.  Plaie,  p.  13)  dit  en  effet  qu'il  faut  pourtant 
tenter  la  réunion,  même  quand  la  plaie  en  semble  le  moins 
susceptible  par  Tétendue  et  la  variété  des  parties  intéressées  et  il 
la  tente  même  quand  il  lui  parait  impossible  de  l'obtenir. 

Çà  et  là  en  vérité  quelques  chirurgiens  admettent  bien  des 
inconvénients  à  la  réunion,  mais  tous  déclarent,  Bérard  entre 
autres  {Dict.  en  30  voi,  art.  PtAts),  qu'elle  a  trop  d'avantages 
pour  qu'on  la  néglige,  et  quelques  années  plus  tard  Jobert,  trou- 
vant que  les  insuccès  dépendaient  surtout  de  l'opérateur,  non  du 
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procédé*  et  du  mode  de  pansement^  déclare  dans  son  traité  qu'il 
réunit  les  plaies  d'armes  à  feu,  les  grands  décollements  après 
phlegmons  diffus,  et  qu'il  s'en  est  toujours  loué;  il  ajoute  que  si 
Ton  combat  la  méthode,  c'est  qu'on  ne  voit  pas  que  les  cas  mal- 
heureux sont  dus  à  d'autres  causes. 

C'est  donc  à  améliorer  le  manuel  opératoire  que  s'appliquèrent 
tous  les  chirurgiens  jusqu'à  nos  jours. 

Nous  ne  traiterons  guère  des  exagérations  qu'on  fit  dans  ce 
sens.  Serres,  dont  l'ouvrage  est  rempli  des  erreurs  les  plus 
étranges,  déclare  nécessaire,  dans  toutes  les  circonstances^  la 
conservation  de  la  peau  après  les  opérations  et  comme  il  se 
trouve  gêné  pour  préconiser  sa  méthode  après  l'ablation  du  sein 
cancéreux,  où  Ton  est  obligé  souvent  de  faire  de  grands  sacrifices 
du  côté  des  téguments,  il  n'hésite  pas  à  dire  qu'il  faut  quand 
même  la  conserver  et  que  c'est  là  le  meilleur  moyen  d'éviter  les 
récidives  :  il  lui  faut  de  la  peau  et  la  cicatrisation  rapide  sup« 
prime,  dit-il^  la  récidive  bien  plus  que  la  non-ablation  complète 
du  néoplasme. 

Quoi  qu'il  en  soit,  les  progrès  réalisés  de  ce  côté  purent  se 
résumer  comme  il  suit  : 

1®  Section^de  la  peau  et  des  parties  molles; 

2°  Section  de  l'os  ; 

3°  Mode  d'affrontement  des  tissus  et  application  des  sutures; 

4**  Pansements  et  soins  consécutifs. 

Il  serait  injuste  de  méconnaître  l'excellence  des  résultats 
acquis  et  l'on  peut  dire  certainement  qu'ils  ont  le  plus  contribué 
à  amener  le  succès  de  la  réunion  immédiate. 

Ces  moyens  ont  été  souvent  employés  depuis  par  les  ennemis 
mêmes  de  la  réunion,  qui  s*en  sont  sei*vis  comme  armes  contre 
elle. 

Pour  ce  qui  est  de  la  coupe  de  la  peau,  nous  ne  croyons  pas 
utile  d'y  insister  beaucoup  ;  nous  dirons  d'une  manière  générale 
que  la  tendance  constante  a  été  de  conserver  autour  des  plaies 
opératoires  une  quantité  de  téguments  suffisante  pour  recouvrir 
les  surfaces  cruentées. 

La  quantité  à  conserver  n'a  pas  besoin  d'être  calculée  d'une 
façon  absolument  rigoureuse,  il  suffit  d'appliquer  à  Pœil  les 
données  connues  pour  la  confection  des  moignons,  car  il  se  fait 
un  travail  d'autoplastie  histologique  instantanée  qui  donne  à  la 
surface  ce  qui  lui  manque  ;  mais  si  cette  quantité  est  primitive- 
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ttient  trop  insuffisante  et  si  le  chirurgien  instinctivement  a  pro- 
voqué cette  autoplastie  par  des  tiraillements  exagérés  des  tégu- 
ments, il  peut  s'exposer  à  voir  échouer  la  réunion  immédiate  et 
occasionner  même,  dans  certaines  conditions  que  nous  étudierons 
par  la  suite,  de  graves  complications  inflammatoires. 

Sanois  [Thérapeutique fiS3^)  connaissait  bien  le  fait  quand  il 
nous  dit  de  ne  faire  la  réunion  que  si  Ton  peut  sans  efforts 
mettre  facilement  les  lèvres  de  la  plaie  en  contact. 

Nous  ajouterons  enfin  que  les  procédés  elliptiques  à  lambeaux 
ont  été  invoqués  et  sont  encore  le  plus  souvent  employés  par  les 
partisans  de  la  réunion  immédiate. 

Cependant  il  y  a  là  une  tendance  à  l'exagération  sur  laquelle 
il  nous  faut  insister  quelque  peu. 

On  doit  en  vérité  avoir  pour  but  dans  la  confection  du  moignon 
de  fournir  ultérieurement  au  blessé  un  point  d'appui  favorable 
à  l'application  des  appareils  prothétiques. 

Il  faut  au  malade  un  moignon  utile  et  on  ne  peut  obtenir  ce 
résultat  qu'en  plaçant  pour  chaque  segment  de  membre  la  cica- 
trice en  un  lieu  convenable. 

Sans  nul  doute,  on  peut  faire  de  la  réunion  immédiate  avec 
une  manchette  circulaire  ;  mais  en  thèse  générale,  et  en  raison  de 
la  tendance  de  certains  à  faire  constamment  des  lambeaux,  nous 
croyons  bon  de  dire  qu'il  y  aurait  peut-être  inconvénient  à 
subordonner  le  choix  du  procédé  à  la  réunion  et  non  à  l'effet 
utile  que  le  malade  doit  tirer  ultérieurement  de  son  moignon. 
Dans  une  thèse  du  docteur  Goddée  (18i6)  et  Rouvier  (1866, 
Montpellier),  nous  avons  trouvé  formulé  ce  dangereux  principe 
que  la  réunion,  qu'ils  préconisent  du  reste,  était  surtout  appli- 
cable aux  méthodes  à  lambeaux. 

Nous  ne  dirons  rien  de  la  section  de  l'os,  si  ce  n'est  que 
Gensoul  préconisait  les  sections  obliques  pour  éviter  l'irritation 
sur  les  chairs^  de  même  Béclard  et  Sanson  pour  l'amputation 
au  lieu  d'élection. 

Jobert  croit  que  la  section  oblique,  en  augmentant  la  surface 
sectionnée,  prédispose  à  TexfoUation.  Nous  savons  aujourd'hui  ce 
qu'il  faut  en  penser,  et  nous  dirons  que  Jobert  conseille  fortement 
de  racler  l'os  et  de  scier  sans  toucher  le  périoste  ;  nous  voulons 
surtout  insister  sur  la  nécessité  d'affronter  complètement  les 
tissus.  C'est  delà  qu'est  néela  suture  profonde,  la  suture  à  plaies, 
superposées  de  Bouisson  qu'il  a  aussi  employée  dans  des  opérations 
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analytiques,  comme  la  restauration  de  la  paroi  recto-vaginale^ 
la  compression  méthodique  décroissant  de  la  base  à  Textrémité 
des  lambeaux,  préconisée  par  Gourty  et  qu'il  unit  à  la  coapta- 
tion  profonde  {Montpellier  médical ^  1861),  enfin  Tapplication 
du  pansement  oualé  pour  amener  la  réunion,  ejnployée  par 
Desormeaux  {Ac.  deméd,,  1877). 

La  nécessité  des  sutures  superficielles  et  de  leur  réussite  à 
conduit  à  formuler  les  règles  classiques  dont  les  principales 
sont  :  (Fétat  récent  de  la  plaie,  les  bords  nets,  le  rapprochement 
des  bords,  l'extraction  des  corps  étrangers,  etc.  Nous  ferons 
grâce  au  lecteur  des  deux  moyens  de  réunion  imaginés,  bandages 
agglutinatifs,  sutures  qui  ont  donné  lieu  à  de  si  grandes  discus- 
sions au  sein  de  l'Académie  de  chirurgie. 

Le  pansement  consécutif  a  subi  lui-même  des  modifications 
et  l'obligation  de  maintenir  en  repos  les  bords  de  la  suture  a 
conduit  à  l'emploi  des  pansements  rares  avec  Lisfranc,.Blandin, 
Delpech. 

Nous  verrons  bientôt  le  changement  considérable  qui  s'est 
opéré  de  nos  jours  sous  ce  dernier  rapport. 

La  position  même  de  la  plaie  a  donné  lieu  à  des  études  appro- 
fondies et  à  des  divergences  considérables  parmi  les  auteurs  :  les 
uns,  comme  Boyer,  voulaient  que  la  plaie  fût  tendue  par  ses 
extrémités;  les  autres,  comme  Bérard,  Denonvilliers,  Nélaton, 
voulaient,  au  contraire,  tout  relâcher. 

C'est  en  cet  état  que  se  trouvait  la  chirurgie  en  1870.  De  grands 
progrès  avaient  été  réalisés  dans  le  manuel  opératoire  :  il  sem- 
blait que  la  pratique  fût  bien  près  d'avoir  dit  son  dernier  mot  ; 
et  cependant  les  revers  étaient  nombreux  et  les  chirurgiens, 
découragés  de  leurs  insuccès,  allaient  bientôt  abandonner  la  réu- 
nion, lorsque  la  méthode  antiseptique  apparut  avec  des  armes, 
puissantes.  La  propreté  parfaite  des  opérations,  les  agents  antisep- 
tiques de  tout  genre,  redonnèrent  de  beaux  jours  à  la  réu- 
nion. 

Cette  conquête  inespérée  avait  fait  gagner  beaucoup  à  la  mé- 
thode, les  succès  reparurent  plus  nombreux  que  jamais  et  l'on 
crut  la  cause  gagnée  pour  toujours.  Malheureusement,  coppme 
nous  l'avons  déjà  dit,  les  insuccès  reparurent  et  avec  ev^x  le 
découragement. 

Cependant  les  conditions  locales  de  la  plaie  et  du  milieu  étaient 
|>arfaite8. 
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D'où  pouvait  venîr  l'échec  d'une  méthode  que  Ton  considérait 
comme  la  plus  logique  et  la  plus  naturelle? 

On  accusa  les  fautes  opératoires;  mais  les  chirurgiens  qui 
échouèrent  accusèrent,  non  sans  raison,  l'influence  d'un  troi- 
sième facteur,  le  blessé  lui-même. 

C'est,  à  notre  avis,  une  grande  époque  dans  Thistoire  de  la 
réunion  immédiate,  époque  qui  doit  décider  à  tout  jamais  de 
son  avenir  en  tant  que  méthode  exclusive. 

La  question  a  donc  changé  de  face  actuellement,  le  procès  de 
la  méthode  doit  s'instruire  sur  une  tout  autre  base  :  c'est  ainsi, 
en  effets  que  le  problème  a  été  posé  depuis  plusieurs  années 
au  sein  des  sociétés  savantes  et  tout  récemment  encore  par  le 
docteur  Verneuil  à  la  Société  de  chirurgie  et  au  congrès  de 
Londres. 

C'est  dans  cette  voie  nouvelle  que  les  recherches  les  plus 
actives  doivent  être  faites  et  c'est  sur  ce  terrain  que  noua  allons 
désormais  nous  placer  pour  étudier  la  question. 

Voici  la  marche  que  nous  adopterons  dans  notre  argumentation 
car  nous  pensons  volontiers  qu'elle  est  la  plus  rationnelle,  pour 
résoudre  actuellement  le  problème  de  la  réunion  immédiate  et 
pour  ne  pas  s'égarer  dans  l'examen  d'une  question  aussi  déli- 
cate. 

1»  Qu'est-ce  d'abord  que  la  réunion?  Il  est,  en  effet,  de  grande 
importance  de  définir  nettement  ce  terme  qui  a  été  diversement 
compris  par  les  auteurs. 

2*  Est-elle  indispensable  et  peut-on  s'en  passer? 

3®  Y  a-t-il  moins  de  mortalité  avec  la  réunion  immédiate  ? 

4*  A-t-elle  des  dangers  ? 

5®  Quels  sont  ses  avantages  ? 

6®  Quelles  sont  les  causes  d'échec? — Indications.  —Conclu- 
sions. 

Qu'est-ce  que  la  réunion  immédiate  ? 

Peut-on  s'en  passer  ? 

Quand  on  parcourt  le  mémoire  de  Serres,  l'ouvrage  de  Jo- 
bert  et  toutes  les  monographies  qui  se  sont  succédé  depuis  le 
commencement  du  siècle  jusqu'à  nos  jours,  on  reste  surpris 
de  voir  que  ces  divers  auteurs  aient  rangé  sous  le  même  titre  les 
diverses  synthèses  anaplastiques  et  la  réunion  immédiate  après 
les  amputations. 

Les  unes  et  les  autres  se  rapprochent  en  vérité  par  leur  moyen 
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d'action  (la  suture)  et  leur  résultat  immédiat  (la  réunion  des 
tissus  divisés),  mais  elles  en  diffèrent  tellement  sous  le  rapport 
du  but  final,  qu'on  ne  peut  réellement  les  laisser  sur  le  même 
plan. 

La  première,  en  effet,  est  une  opération  purement  anaplas- 
tique,  elle  constitue  Tunique  but  qu'on  se  propose,  elle  est  ropé«> 
ration  tout  entière. 

La  deuxième  au  contraire  a  toujours  été,  dans  l'esprit  de  tous 
les  chirurgiens,  un  moyen  adjuvant  propre  à  guérir  plus  rapi- 
dement un  opéré. 

M.  le  professeur  Yerneuil  appelle  la  première  obligation  fon* 
damentale,  la  deuxième,  facultative,  adjuvante.  Gomme  il  Ta  dit 
fort  bien  au  récent  congrès  de  Londres,  on  est  toujours  obligé 
de  faire  la  première,  sauf  à  renoncer  à  la  seconde  quand  on 
peut  aisément  s'en  passer. 

En  résumé,  nous  rejetterons  absolument  tout  ce  qui  a  trait  à 
la  réunion  obligatoire,  pour  nous  attacher  exclusivement  à  la 
réunion  facultative  chez  les  opérés. 

En  deuxième  lieu  nous  ferons  remarquer  que  les  auteurs  n'ont 
pas  souvent  pris  le  soin  de  nous  éclairer  sur  la  manière  dont  ils 
interprétaient  le  mot  de  réunion  immédiate,  ce  qui  est  fâcheux 
en  ce  sens  qu'ils  nous  ont  enlevé  un  moyen  précieux  d'appré* 
ciation. 

Il  est,  en  effet,  deux  procédés  de  réunion,  la  réunion  totale  et 
la  réunion  partielle,  moyens  qui  diffèrent  totalement  dans  leur 
résultat  immédiat,  leur  but  et  leurs  conséquences  éloignées. 

Dans  la  première  on  s'applique  à  réunir  exactement  toutes  les 
surfaces  divisées. 

Dans  la  deuxième,  au  contraire^  presque  exclusivement  em** 
ployée  de  nos  jours,  on  ne  cherche  cette  adhésion  que  sur  une 
partie  de  Tétendue  de  la  plaie,  réservant  la  partie  libre  pour  le 
drainage  et  le  passage  des  ûls. 

Dans  la  réunion  partielle,  que  M.  Yerneuil  n'hésite  pas  à 
trouver  inférieure  à  la  précédente  comme  favorisant  la  suppu* 
ration  par  la  présence  de  corps  étrangers  dans  la  plaie,  on  peut 
avoir  un  peu  de  suppuration,  sans  cependant  nuire,  à  la  réunion 
et  sans  cesser  d'avoir  une  réunion  immédiate.  Quoi  qu'il  en  soit, 
cette  manière  de  voir,  qui  s'écarte  de  la  définition  des  classiques, 
est  sans  aucun  doute  plus  conforme  à  la  clinique;  mais  cette 
petite  quantité  de  pus  n'a-t-elle  jamais  été  dépassée  dans  la  pra- 
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tique  des  auteurs  qui  ont  signalé  des  succès,  car,  en  somme,  la 
réunion  immédiate  ne  réside  pas  seulement  dans  la  réunion 
superficielle,  mais  bien  dans  Tadhésion  simultanée  des  tissus 
superficiels  et  profonds  ? 

Nous  ne  pouvons  nous  empêcher,  à  ce  sujet,  dépensera  cette 
affirmation  de  Dubreuil  (thèse  d'agrégation,  1869,  p.  68), 
qui  prétend  que  pendant  quatre  ans,  jamais  Alquié  ni  Bouisson 
n'ont  obtenu  de  réunion  complète  et  Ton  sait  combien  cesauteur» 
ont  préconisé  la  réunion  immédiate. 

Auger,  dans  sa  thèse  d'agrégation,  1869,  déclare  aussi  que  la 
réunion  est  rarement  complète. 

Comment,  dès  lors,  conclure  sur  des  faits  aussi  peu  précis?  et 
nous  avouons  que,  dans  l'ouvrage  de  Serres,  bien  des  cas  cités 
nous  ont  semblé  n'être  que  des  faits  de  réunion  partielle,  des 
téguments  dans  lesquels  la  suppuration  a  eu  une  durée  variable' 
souvent  très  longue.  Serres  nous  dit,  du  reste,  que  la  réunion 
n'est  jamais  complète,  qu'elle  est  inutile  du  reste  (p.  177),  et 
que  la  suppuration  a  toujours  lieu  par  un  point.  Mafs  l'auteur 
ajoute  cependant  que  l'insuccès  de  la  suture  profonde  amène  la 
désunion  superficietle.  Mais  dans  quelle  étendue  ?  Jobert,  le  grand 
admirateur  de  la  réunion  immédiate,  nous  dit  lui-même 
(p.  86,  Traité  de  la  réunion)  que  la  réunion  n'est  que  relative  et 
jamais  absolue,  car  il  existe  toujours  une  suppuration  superfi- 
cielle, quelquefois  cependant  il  a  obtenu  des  réunions  parfaites 
qu'il  relate. 

Il  résulte  de  tout  ceci  qu'il  serait  bon,  une  fois  pour  toutes,  de 
s'entendre  sur  la  nature  et  le  procédé  de  réunion  employés. 

C'est,  à  notre  avis,  le  seul  moyen  d'arriver  à  mettre  constam* 
ment  en  rapport  des  faits  comparables. 

Passons  à  l'examen  du  point  suivant. 

La  réunion  immédiate  donne-t-elle  moins  de  mortalité  que 
la  réunion  secondaire  ? 

Nous  ne  sommes  plus  en  1880  et  ne  pouvons  raisonner 
comme  les  chirurgiens  d'alors. 

Notre  but  est  moins  de  prendre  parti  dans  leurs  luttes  et  de 
décider  de  la  valeur  de  leurs  arguments  que  d'essayer  de  juger 
à  notre  époque  cette  question  encore  si  controversée  de  la  réu- 
nion. 

Or,  depuis  les  conquêtes  de  la  méthode  antiseptique,  cette 
question  de  la  mortalité  a  changé  absolument. 
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Certes^  à  l'époque  où  la  chirurgie  n'était  pas  maîtresse  du 
milieu  noso-comial,  où  l'ignorance  des  préceptes  d'hygiène 
conduisait  l'administration  à  provoquer,  même  contre  l'avis  des 
médecins,  la  construction  d'hôpitaux  insalubres  (véritables 
nécropoles  humaines),  oui  certes,  on  pouvait  s'enthousiasmer 
pour  la  réunion  immédiate  et  penser  qu'elle  pouvait  arracher  à  la 
mort  bien  des  malheureux  opérés.  Gloquet  nous  a  bien  appris 
que  la  mortalité  était  moindre  à  Saint-Louis  et  à  THôtel-Dieu, 
où  l'on  pratiquait  la  réunion. 

A  ce  compte-là,  on  peut  bien  ranger  cette  méthode  à  côté 
d'autres  du  même  genre  nées,  comme  le  taxis  herniaire,  des 
conditions  désastreuses  où  s'exerçait  la  chirurgie. 

Mais  aujourd'hui  les  temps  sont  changés,  et  le  chirurgien, 
maître  du  milieu  où  il  opère,  peut  croire  à  bon  titre  que  la  mor- 
talité n'est  plus  un  élément  d'appréciation  dans  la  question,  cet 
argument  n'est  guère  plus  employé  par  les  partisans  de  la  réu- 
nion. 

Nous  dirons  même  que  nous  penchons  vers  le  renversement 
des  termes  de  la  question  :  la  réunion  immédiate  serait  plutôt 
dans  certains  cas  une  cause  de  mortalité  plus  grande. 

Nous  ferons  la  question  sans  la  résoudre  encore,  nous  pro- 
posant d'y  revenir  un  peu  plus  loin. 

Quoi  qu'il  en  soit,  cette  question  de  mortalité  est  une  des  plus 
puissantes  qui  aient  entraîné  vers  la  réunion  immédiate  les  chi- 
rurgiens du  commencement  du  siècle. 

La  réunion  immédiate présente-t-elle  des  dangers? 

Il  est  incontestable  que,  lorsque  la  réunion  immédiate  est  faite 
dans  les  conditions  où  elle  peut  réussir,  elle  constitue  une  mé- 
thode précieuse,  en  regard  de  laquelle  il  n'y  a  rien  à  lui  opposer. 

Or,  malgré  l'optimisme  exagéré  des  chirurgiens  du  commen- 
cement du  siècle,  nous  pensons  qu'elle  peut  échouer  et  donner 
lieu  à  une  série  d'accidents  des  plus  redoutables. 

C'est  sur  ce  terrain,  du  reste,  que  se  sont  toujours  placés  les 
adversaires  de  la  méthode. 

Nous  nous  réseiTons,  plus  loin,  d'étudier  les  causes  des  échecs 
de  la  réunion  ;  actuellement  nous  admettons  à  priori  le  défaut  de 
réussite  et  nous  allons  passer  en  revue  les  divers  méfaits  qu'on 
lui  a  imputés. 

Le  lecteur  nous  pardonnera  de  ne  pas  nous  arrêter  à  l'argu- 
ment tiré  de  la  suppression  de  la  suppuration.  S'il  pouvait  être 


mis  en  avant,  à  la  rigueur,  en  1830,  aujourd'hui  o'est  un  point 
sur  lequel  on  ne  s^arrôte  guère,  depuis  que  les  études  de  patho* 
logie  générale,  d*une  part,  et  la  connaissance  plus  approfondie 
de  la  suppuration  dans  les  plaies  en  ont  montré  le  peu  de  valeur. 

Des  arguments  plus  sérieux  sont  tirés  des  complications  pos- 
sibles des  plaies  réunies. 

Or,  là  il  faut  distinguer  deux  faits  importants  :  les  accidents 
primitifs  amenant  la  désunion,  et  les  accidents  secondaires 
produits  par  la  désunion. 

Ces  deux  ordres  d'accidents  demandent  à  être  étudiés  séparé- 
ment. 

Les  premiers  sont  directement  produits  par  la  réunion  et  les 
conditions  vicieuses  dans  lesquelles  elle  se  fait,  conditions  qu'il 
est  souvent  impossible  d'éviter; 

Les  seconds  n'en  dépendent  qu'indirectement  et  la  réunion  n'y 
joue  plus  qu'un  rôle  secondaire^  et  les  accidents  relèvent  bien 
plutôt  de  l'état  général  du  malade. 

Cette  distinction  est,  selon  nous,  capitale  et  nous  y  insistons. 

Les  conditions  vicieuses  que  nous  avons  invoquées  tout  à 
l'heure  pour  expliquer  l'origine  des  accidents  primitifs  résultent 
évidemment  de  la  difficulté  à  réunir  les  parties  profondes  d'une 
plaie  d'où  découle  la  formation  d'un  réservoir  central,  dtfli- 
cile  à  laver,  source  d'accidents  que  les  ressources  de  Ja  méthode 
antiseptique  sont  souvent  impuissantes  à  conjurer. 

On  conçoit  qu'avant  la  connaissance  des  agents  antiseptiques, 
les  accidents  étaient  encore  plus  à  craindre,  et  Sanson  (thèse  de 
concours,  4836)  pensait  qu'il  était  impossible  dans  la  réunion  de 
ne  pas  faire  croupir  le  pus,  à  cause  des  ligatures  et  de  la  diver- 
sité des  tissus,  et  il  en  concluait  à  l'inconvénient  que  présentait 
la  réunion  immédiate  de  favoriser  la  phlébite. 

Nous  ne  répondrons  certes  pas  à  l'objection  singulière  de 
Serres,  qui  prétend  qu'alors  la  suture  superficielle  se  désunit,  et 
à  celle,  plus  étonnante  encore,  que  le  pus  n'a  pas  de  tendance  à 
se  porter  en  dedans,  mais  en  dehors,  et  qu'il  ne  s'agit  que  de 
traiter  un  abcès.  Il  invoque  même  la  résorption  spontanée  des 
abcès  et  met  en  parallèle  la  facilité  avec  laquelle  les  désordres 
sous-cutanés,  souvent  graves,  de  la  luxation  du  coude  guérissent 
facilement  (p.  59). 

Serres  ajoute  qu'il  n'a  vu  cet  accident  que  quand  la  réunion 
manque  dès  le  début  par  insuffisance  de  peau  :  nous  avouons 
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que  les  éléments  nous  manquent  pour  juger  cette  dernière  affir«- 
mation. 

Jobert  de  Lamballe  [Traité  de  la  réunion)  soutient  la  même 
théorie  :  le  pus,  dit-il,  a  tendance  à  fuser  vers  l'extérieur  ;  l'auteur 
va  même  plus  loin  en  prétendant  que  les  fusées  purulentes,  loin 
d'être  déterminées  par  la  réunion,  sont  au  contraire  circonscrites 
par  elle. 

Nous  placerons  à  côté  de  l'objection  précédente,  pour  n'y  pas 
répondre,  celle  relative  à  la  sortie  de  Tos  ;  aujourd'hui  nous 
savons  ce  qu'il  faut  penser  de  cette  prétendue  sortie  de  Tos  : 
nous  savons  qu'elle  est  non  un  phénomène  fatal,  mais  bien  un 
accident  du  moignon  en  rapport  avec  l'inflammation,  et  nous  n'y 
insisterons  pas  davantage. 

Deux  objections  plus  importantes  et  sur  lesquelles  il  faut  nous 
arrêter  quelque  peu  sont  relatives  aux  hémorrhagies  et  aux 
inflammations  diffuses.  Celles-là  tiennent  la  première  place 
parmi  les  accidents  primitifs. 

Les  anciens  semblaient  ne  pas  connaître  les  hémorrhagies 
septiques  ni  celles  liées  à  des  lésions  viscérales  hépatiques  ou 
cardiopathiques^  et  tendent  surtout  à  rapporter  les  écoulements 
sanguins  aux  vices  de  l'hémostase.  Pour  eux,  dès  lors,  la  ques- 
tion est  facile  à  juger. 

Ils  insistent  spécialement  sur  deux  points  :  la  prophylaxie  et 
la  cure  de  Thémorrhagie.  Pour  ce  qui  est  du  premier  point,  ils 
recommandent  d'abord  d'assurer  l'hémostase  et  d'éviter  ensuite 
sa  destruction. 

Pour  ce  faire  Jobert  de  Lamballe  veut  la  ligature  dés  vaisseaux 
les  plus  fins  et  recommande  d'éviter  les  secousses  du  moi- 
gnon. 

Les  auteurs  du  Gompendium,  sous  l'empire  des  mêmes  idées, 
attribuent  Thémorrhagie  au  rapprochement  des  tissus  vivants, 
chauds  et  souples,  qui  n'exercent  aucune  action  excitante  sur  les 
vaisseaux. 

Aussi  Auger,  dans  sa  thèse,  déclare  qu'on  peut  éviter  l'hémor- 
rhagie  en  ne  réunissant  pas  de  suite. 

FolHn  {Traité  de  pathologie)  exprime  la  même  opinion,  mais 
il  recommande  de  n'attendre  pas  trop  et  surtout  de  ne  pas  laisser 
écouler  vingt-quatre  heures,  auquel  cas  le  succès  de  la  réunion 
serait  sérieusement  compromis. 

Citons  encore  l'opinion  dePelletan,  qui  attribue  l'hémorrhagie 
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à  la  compression  du  bandage  circulaire,  aussi  Maunoir  et  Serres 
conseillaient-ils  de  le  supprimer. 

Une  fois  Thémorrhagie  produite,  rien  déplus  facile,  disent  les 
partisans  de  la  réunion  immédiate. 

Serres  disait  qu'on  n'avait  alors  qu'à  désunir  ou  mieux  encore 
à  lier  au-dessus. 

Maunoir  déclare  que  si  la  mort  survient  dans  ces  circonstances, 
elle  n'est  imputable  qu'à  l'anémie  seulement  et  non  aux  compli- 
cations dont  le  moignon  pourrait  être  le  siège. 

Pour  juger  l'objection  relative  au  danger  de  l'hémorrhagie,  il 
nous  faut  nous  placer  aux  deux  mêmes  points  de  vue  de  la 
prophylaxie  et  de  la  cure  de  l'hémorrhagie. 

Au  point  de  vue  de  la  prophylaxie,  on  a  pu  voir  précédem* 
ment  la  part  que  les  anciens  faisaient  à  l'influence  des  causes 
mécaniques. 

Il  est  évident  que  dans  les  premières  heures  qui  suivent  Topé- 
ration  l'hémorrhagie,  si  elle  se  produit,  ne  peut  être  attribuée 
raisonnablement  qu'aux  défectuosités  de  l'hémostase. 

Mais  si  l'hémorrhagie  est  secondaire,  et  les  partisans  de  la  réu- 
nion immédiate  ont  oublié  autrefois  de  nous  dire  à  quelle 
époque  le  sang  apparaissait,  si  donc  l'hémorrhagie  est  secon- 
daire, nous  savons  aujourd'hui  que  les  causes  mécaniques  y 
prennent  une  part  bien  minime,  qu'elles  sont  presque  toutes 
d'origine  septique,  si  elles  n'ont  pour  cause  une  origine  constitu- 
tionnelle et  que  l'observance  même  rigoureuse  des  règles  précé- 
dentes ne  saurait  l'entraver. 

Mais,  dira-t-on,  cet  accident  doit  être  devenu  bien  rare  avec 
les  ressources  actuelles  de  la  méthode  antiseptique. 

Or,  deux  causes  cependant  sont  de  nature  à  la  favoriser. 

D'une  part,  la  présence  de  clapiers  profonds,  difficiles  à  affron- 
ter même  avec  les  plus  grandes  précautions,  d'où  le  lavage  dif- 
ficile et^  d'après  les  théories  de  Pasteur,  la  présence  du  microbe 
anaérobie,  plus  dangereux  que  l'aérobie. 

Ajoutons  à  cela  l'état  constitutionnel,  qu'on  ne  peut  modifier 
par  le  pansement,  qui  engendre  un  état  précaire  des  éléments 
anatomiques,  la  dégénérescence  graisseuse  des  capillaires  dans 
les  cardiopathies,  le  changement  de  tension  artéi*iclle  favorisant 
l'endosmose  des  produits  de  fermentation,  et  l'on  aura  bien  des 
causes  pour  expliquer  Thémorrhagie  septique. 

En  plaçant  la  question  sur  ce  terrain,  tout  en  ne  pouvant  Tap- 
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puyer  de  faits  cliniques,  nous  avouons  que  rhëmorrhagie  ne 
nous  semble  plus  un  accidents]  sérieux,  comme  le  croyait  Serres, 
puisqu'il  est  Tindice  ou  d'un  état  constitutionnel  jusque-là  latent, 
ou  d'une  septicémie  au  début. 

Il  est  évident  que  dans  certains  cas  la  thérapeutique  aura 
bien  peu  de  prise  sur  lui  et  que  Ton  aura  à  craindre  de  voir  se 
dérouler  toutes  les  complications  qui  sont  la  conséquence  de  la 
contamination  de  tissus  mauvais  par  un  sang  impur. 

Nous  reviendrons  ultérieurement  sur  ce  point. 

{La  suite  au  prochain  numéro.) 


CORRESPONDANCE 


Sur  les  poudres  alimentaires. 

A  M.  Dujardin-Beàumetz,  secrétaire  de  la  rédaction. 

'  Permettez-moi  de  vous  adresser  quelques  réflexions  tout  à  fait 
eonfirmatives  de  vos  assertions,  à  propos  de  l'article  publié  par 
vous  dans  le  Bulletin  de  Thérapeutique  du  30  mars  de  cette  an- 
née. —  Vous  dites,  p.  403  :  «  On  dirait  que,  dès  que  l'on  favorise 
la  digestibilité  de  l'estomac,  la  muqueuse  reprend  une  activité 
nouvelle; un  grand  nombre  de  malades,  qui  avaient  com- 
plètement perdu  Tappétit,  voient  cette  sensation  reparaître  à  un 
très  haut  degré  après  l'administration,  pendant  quelques  jours, 
de  cette  poudre  alimentaire.  » 

Il  y  a  plusieurs  années  déjà  que  j'ai  constaté  ce  fait,  et  dans 
des  circonstances  qui  le  rendent  plus  frappant.  Il  y  a  cinq  ou  six 
ans  au  moins  que  je  fais  préparer  de  la  poudre  de  viande  par 
un  procédé  analogue  à  celui  de  M.  Debove,  moins  parfait  sans 
doute  :  la  viande,  desséchée  à  Tétuve  à  70  ou  72  degrés  seule- 
ment, est  pulvérisée  et  mêlée  à  une  certaine  quantité  de  sucre, 
pour  la  conservation.  Si  la  haute  température  n'altère  pas  la 
viande  et  ne  nuit  pas  à  ses  propriétés  alibiles,  ce  procédé  est 
certainement  bien  supérieur  au  mien.  La  question,  du  reste,  a 
été  soulevée  et  sera  résolue. 

La  préparation  étant  faite  en  très  petites  quantités  par  un 
pharmacien  de  la  ville,  M.  Stot,  le  prix  de  revient  était  fort 
élevé  ;  jamais  je  n^ai  pu  en  faire  un  usage  aussi  large  que  j'au- 
rais voulu.  Mais  cette  circonstance  m'a  permis  de  remarquer 
l'influence  heureuse  de  cette  poudre  sur  le  retour  de  l'appétit  et 
Tamélioration  des  digestions.  Le  fait  suivant  surtout  m'a  beau- 
coup frappé. 
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Un  homme  de  quarante-deux  ans,  arthritique,  je  crois,  mais, 
en  tout  cas,  sujet  à  de  la  dyspepsie  avec  troubles  hépatiques,  de- 
puis la  guerre  de  1870,  à  laquelle  il  avait  pris  part  comme  mo- 
bilisé dans  Farmëe  de  province,  fut  pris,  à  la  suite  d'émotions 
pénibles  et  prolongées,  d'une  dyspepsie  tellement  intense  et  tenace, 
que  j'en  arrivai  à  craindre  l'existence  d'un  cancer  de  l'estomac. 
Le  dégoût  pour  la  viande  était  si  prononcé,  la  digestion  en  était 
si  pénible,  que  l'alimentation,  malgré  le  danger  visible,  était  de« 
venue  tout  à  fait  insuffisante  ;  d'où  amaigrissement,  teinte  jaune 
de  la  peau,  etc.  Je  fis  administrer,  à  chacun  des  faibles  repas 
végétaux  et  lactés,  une  quantité  de  poudre  de  viande  qui  ne  dé- 
passa pas  2  grammes  à  chaque  fois,  trois  fois  par  jour  au  plus. 
Très  rapidement  l'appétit  reparut  graduellement,  et,  au  bout  de 
quelques  semaines,  il  était  redevenunormal.D'oùretour  de  l'em- 
bonpoint, au  moins  à  un  degré  raisonnable,  disparilion  des  acci- 
dents et  guérison  rapide  d'une  maladie  qui  avait  résisté  à  la  série 
des  remèdes  conseillés  contre  la  dyspepsie  :  amers  variés,  acide 
chlorhydrique,  eaux  minérales,  etc.,  etc. 

Depuis  ce  moment,  la  santé  est  restée  assez  bonne.  Sous  l'in- 
fluence des  mêmes  causes,  lés  troubles  digestifs  ayant  tendu  à 
reparaître,  l'anorexie  et  le  dégoût  de  la  viande  furent  rapidement 
enrayés  par  le  retour  à  l'usage  de  la  poudre  de  viande. 

Ce  n'est  certes  pas  la  quantité  de  viande  ingérée  qui  a  relevé 
les  forces  du  malade  ;  mais,  par  sa  qualité,  la  poudre  a  réveillé 
les  fonctions  sécrétoires  et  a  agi  d'une  façon  identique  à  ce  que 
j'ai  vu  depuis  se  produire  sous  l'influence  de  la  poudre  de  pep* 
tone^  et  ce  que  j  ai  toujours  demandé  en  vain  à  la  pepsine  ea 
nature. 

D'  E.  Martel, 
Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris, 
chirurgien  en  chef  de  THÔtel-Dieu  de 
Saint-Malo. 


»^ 
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REVUE  JkNILYTIQUE  DES  SOCIETES  SAVANTES    DE   LA  FRARCE 

ET  DE  L'ETRANGER 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 
Séances  des  4  et  11  septembre  1882.  —  Présidence  de  M.  Wurtz. 

Action  exercée  par  l'hélénine  sur  les  bacillas  de  1a  taber* 
culose.  Note  de  M.  de  Korab.  —  Nous  avons  fait  récemment  à  la  So- 
ciété de  biologie  une  communication  sur  l'action  de  l'hélénine  dans  les 
voies  respiratoires.  Nos  expériences  physiologiques,  confirmées  par  de 
nombreuses  observations  cliniques  recueillies  tant  en  France  qu'à  Tétran- 
ger,  nous  ont  encouragé  à  poursuivre  Tétude  de  cette  substance  sur  les 
bacillus  eux-mêmes  de  la  tuberculose. 

Pour  faire  nos  expériences,  il  nous  a  fallu  d'abord  isoler  les  bacillus  et 
les  cultiver.  A  cet  effet^  nous  avons  pris,  pour  terrain  de  culture,  du  sé- 
rum de  sang  de  bœuf,  extrêmement  pur,  et  c'est  sur  ce  terrain  que  nous 
avons  cultivé  nos  bacillus  provenant  de  tissus  spontanément  pathologi- 
ques ou  de  tissus  dans  lesquels  nous  avions  provoqué  expérimentalement 
1  état  tuberculeux. 

Pour  ce  premier  essai,  dix  tubes  à  réaction  ont  été  remplis  de  ce  sé- 
rum jusqu'à  la  moitié  du  tube  à  peu  près  ;  l'ouverture  en  a  été  bouchée 
avec  de  la  ouate.  Nous  avons  chauffé  ces  tubes  à  58  degrés,  une  heure 
par  jour,  sept  jours  de  suite  ;  nous  avons  réussi  de  la  sorte  à  stériliser  ce 
sérum.  Le  septième  jour,  donnant  au  tube  une  direction  inclinée,  nous 
avons  laissé  monter  la  température  à  65  degrés,  pour  coaguler  le  contenu. 

Alors,  après  avoir  ouvert  au  galvanocautère  un  des  cobayes  que  nous 
avions  rendu  tuberculeux,  en  partie  par  inhalation,  en  partie  par  inocula- 
tion de  crachats  de  phthisiques,  nous  avons  pris,  avec  une  pince  chauffée 
au  rougti,  de  petits  tubercules  gris  ou  de  petites  masses  tuberculeuses; 
nous  les  avons  introduites  dans  les  tubes  sur  la  surface  du  sérum  et  nous 
avons  bouché  vivement  les  tubes  avec  de  la  ouate.  Nous  avons  versé  de 
rhélénine  dans  trois  d'entre  eux. 

Tous  les  tubes  ont  été  plongés  plus  tard  dans  un  bain  à  37  degrés^ 
chauffé  par  un  appareil  régulateur  à  gaz. 

Huit  jours  après,  on  examina  les  tubes  macroscopiquement  avec  un 
grossissement  de  35  à  40,  et  Ton  aperçut  des  petits  points  disposés  en  S 
et  se  détachant  comme  des  écailles  sur  la  surface  de  la  préparation.  Au 
microscope,  avec  un  grossissement  de  400  à  500,  on  constata  que  ces  points 
étaient  formés  par  de  petites  colonies  de  bacillus.  Ces  bacillus  ne  se  sont 
pas  développés  dans  les  trois  tubes  auxquels  nous  avions  ajouté  de  l'hélé- 
nine. Cette  substance  avait-elle  entrave  la  vitalité  de  ces  organismes? 
Probablement,  car  tous  les  tubes  se  trouvaient  dans  les  mêmes  conditions 
expérimentales.  Il  s'agit  donc  de  prouver  que  les  sept  premiers  tubes 
contenaient  bien  réellement  des  bactéries  de  tuberculose  arrivées  à  leur 
complet  développement,  et  que  les  trois  derniers  ne  contenaient  que  des 
individus  inertes. 

Pour  faire  cette  preuve,  il  nous  a  fallu  recourir  à  des  expériences  sur 
des  animaux. 

Première  expérience.  —  Dix  cobayes,  n'ayant  pas  encore  servi,  furent 
mis  en  expérience  ;  sept  d'entre  eux  furent  inoculés  avec  le  produit  de  la 
culture  mélangé  avec  du  sérum,  lequel  avait  été  récemment  obtenu  par 
injections  sous -cutanées,  faites  dans  la  paroi  abdominale,  près  des  glandes 
inguinales.  Huit  jours  après»  les  glanaes  inguinales  commencèrent  à  se 
gonfler  ;''ies  animaux  perdirent  l'appétit  et  maigrirent.  Quatre  d'entre  eux 
moururent  du  dixième  au  douzième  jour.  C'est  alors  que  nous  avons  sa- 
crifié les  suivants,  A  l'autopsie^  nous  avons  trouvé  que  les  viscères  et  prin" 
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cipalement  le  poumon  étaient  parsemés  de  tubercales  miliaires  ;  les  glan- 
des inguinales  étaient  caséeuses. 

Par  contre,  les  trois  derniers  animaux  auxquels  nous  avons  injecté  la 
matière  tuberculeuse  qui  pendant  huit  jours  se  trouvait  dans  les  tubes  en 
présence  de  l'héiénine,  ne  présentaient  pas  de  lésions  tuberculeuses. 

Deuxième  expérience.  —  Expériences  semblables,  sur  dix  autres  co- 
bayes, avec  des  cultures  de  crachats  de  phthisiques^  provenant  directe- 
ment de  l'homme.  Mêmes  résultats. 

Troisième  expérienee,  —  A  dix  cobayes  nous  avons  injecté  directement, 
dans  la  cavité  abdominale^  du  sérum  dans  lequel  se  trouvaient  des  ba- 
cillus.  Nous  avonstoujours  eu  soin  de  chauffer  notre  seringue  àexpérienceà 
150  degrés.  Cinq  de  ces  dîxanimaux  sontmorts  du  huitième  au  dixième  jour. 
A  Tautopsie  nous  avons  constaté  qu'il  y  avait  épaississement  de  l'épiploon, 
avec  infiltration  de  masses  jaunâtres  remplies  de  bacillus.  Aucune  de  ces 
lésions  expérimentales  ne  s'est  produite  chez  les  cinq  autres  cobayes,  à  la 
boisson  desquels  nous  avions  ajouté  une  petite  quantité  d'hélénine  :3  cen- 
tigrammes par  jour  et  par  malade. 

Quatrième  expérience,  —  Nous  avons  injecté  les  bacillus  à  quatre  lapins 
dans  lachambre  de  l'œil^  ainsi  que  Ta  déjà  fait  antérieurement  M.  Deutsch- 
mann^  et  nous  avons  vu  se  produire  chez  eux  la  tuberculose  de  l'iris  avec 
panophthalmie. 

Nous  avons  laissé  la  maladie  suivre  son  cours  chez  deux  de  ces  ani- 
maux. Quant  aux  deux  autres,  à  partir  du  dixième  jour,  nous  les  avons 
soumis  à  des  injections  régulières  de  2  centigrammes  d'hélénine  par  jour; 
ces  deux  derniers  ne  sont  pas  morts;  et  même  la  tuberculose  de  l'iris 
s'est  modifiée  favorablement,  avec  tendance  à  la  guérison. 

Ces  faits  semblent  indiquer  que  Ton  pourra  se  servir  de  l'hélénine  pour 
combattre  les  bacillus,  notamment  ceux  de  la  tuberculose;  et^  s'il  est  vrai 
que  les  bacillus  soient  les  véhicules  de  cette  maladie,  les  propriétés  émi- 
nemment toxiques  de  l'hélénine^  à  l'égard  de  ces  organismes,  trouveront 
peut-être  quelques  applications  heureuses. 

De  la  bactéridio  syphilitique  t  de  révolntion  syphilitlqoe 
chez  le  pore.  Mémoire  de  MM.  L.  Martineau  et  Hamonic.  —  En  ré- 
sumé, le  29  avril  1882,  nous  excisons  un  chancre  induré,  que  nous  plaçons 
dans  un  ballon  contenant  une  certaine  quantité  de  bouillon  de  culture 
préparé  suivant  les  indications  données  par  M.  Pasteur  pour  la  recherche 
et  l'étude  des  microbes.  A  midi,  nous  commençons  notre  opération  ;  à 
trois  heures^  le  liquide  de  culture  contient  quelques  flocons  qui  troublent 
sa  transparence  ;  a  six  heures  trente,  un  petit  dépôt  grisâtre  se  forme  au 
fond  du  vase,  et  le  30  avril,  &  dix  heures  du  matin,  nous  constatons  la  pré- 
sence de  nombreuses  bactéridies.  Pour  assurer  la  réalité  de  cette  bactéri- 
die  syphilitique,  nous  injectons,  dans  le  tissu  cellulaire  de  la  région  pé- 
nienne  d'un  porc  âgé  de  cinq  mois  environ,  avec  une  seringue  de  Pravaz^ 
une  certaine  quantité  du  liquide  contenant  les  bactéridies. 

Le  lendemain  de  cette  injection,  nous  constatons  dans  le  sang  de  l'ani- 
mal la  présence  de  bactéridies  analogues.  Un  mois  après  Tlnoculation, 
des  manifestations  cutanées  syphilitiques  (syphilides  papulo-squameuses) 
se  développent  sur  Tabdomen,  en  même  temps  que  les  poilp  tombent. 

N'ayant  aucune  donnée'sur  la  syphilis  du  porc,  et  afin  d'affirmer  la  réa- 
lité de  l'affection  inoculée  à  ce  premier  animal,  au  moyen  de  la  bactéridie 
syphilitique,  nous  instituons  une  deuxième  expérience  qui  doit  nous  ser- 
vir de  comparaison. 

A  cet  effet,  à  l'aide  d'une  aiguille  à  vaccin  chargée  de  sérosité  recueillie 
sur  un  chancre  infectant,  nous  pratiquons  une  inoculation  dans  la  peau  de 
la  région  pénienne  d'un  jeune  porc  âgé  de  quelques  semaines. 

Quatre  jours  après  cette  inoculation,  l'examen  du  sang  de  l'anima!  dé- 
montre l'existence  d^une  bactéridie  analogue  â  celle  de  la  première  expé- 
Hcnoe.  Quatorze  jours  après,  les  manifestations  cutanées  syphilitiques 
(syphilides  papuleuses)  apparaissent  sur  l'abdomen.  D'abord  isolées,  elles 
se  généralisentj  persistent  pendant  plusieurs  jours,  puis  elles  disparaissent 
complètement,  aeux  mois  après  rinoculation. 
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.  De  même,  après  plusieurs  semaines,  l-exameD  microscopique  du  sang  a 
démontré  Tabsence  de  la  bacléridie. 

Afin  de  nous  assurer  de  la  transmission  de  la  syphilis  à  d'autrea  ani- 
maux^ au  moyen  des  bacléridies  trouvées  dans  le  sang  des  deux  porcs, 
nous  les  cultivons,  et  avec  l'aidé  du  M.  le  professeur  Nocard  (d'Âifort), 
nous  injectons,  au  moyen  do  la  seringue  de  Pravaz,  dans  le  tissu  cellu- 
laire sous-cutané  de  la  région  pénienne  d'un  jeune  porc  et  d'un  chevreau, 
ce  liquide  de  culture.  Ces  expériences  n'ont  donné  jusqu'à  ce  jour 
(23  août) aucun  résultat.  Le  sang,  examiné  avec  le  plus  grand  soin  par  ce 
savant  professeur^  n'a  jamais  présenté  de  bactéridies. 

Tel  est  le  résumé  succinct  des  expériences  que  nous  avons  commencées 
le  29  avril  dernier. 

Si  nous  comparons  nos  deux  expériences  (1°  inoculation  à  un  porc  de  la 
bactéridie  développée  par  la  culture  d'un  chancre  infectant;  2°  inocula- 
tion à  un  autre  porc  de  la  sérosité  recueillie  sur  un  chancre  infectant), 
nous  constatons  leur  similitude,  tant  au  point  de  vue  du  développement 
de  la  bactéridie  dans  le  sang  qu'à  celui  des  manifestations  cutanées  syphi- 
litiques. 

On  ne  peut  donc  mettre  en  doute  la  réalité  de  la  bacléridie  syphili- 
tique. Nous  n'avons  pas  besoin  de  faire  ressortir  toute  Timportance  que 
cette  découverte  comporte,  au  point  de  vue  de  la  prophylaxie  et  de  la  thé- 
rapeutique de  la  syphilis.  Nous  nous  proposons  de  continuer  nos  études, 
et  d'informer  l'Académie  dès  que  nous  aurons  obtenu  de  nouvea-ux  résul- 
tats. Nous  nous  proposons  de  même  de  poursuivre  l'étude  de  la  syphilis 
chez  les  animaux,  étude  qui  ne  paraît  pas  avoir  été  faite  complètement  jus- 
qu'à ce  jour  et  qui  nous  paraît  des  plus  intéressantes  si  nous  considérons 
les  faits  dont  nous  avons  donné  la  relation.  Outre  que  révolution  de  la  sy- 
philis paraît  être  plus  rapide  chez  les  animaux  que  chez  l'homme,  il 
semble  que  cette  maladie  constitutionnelle  ne  se  présente  pas  chez  les 
animaux,  notamment  chez  le  porc,  avec  toute  la  série  des  accidents  qui 
appartiennent  à  la  syphilis  humaine.  Tous  les  animaux  enfin  ne  paraissent 
pas  aptes  à  contracter  la  syphilis  ;  on  peut  même  dire  que  la  plupart  sont 
réfractaires  à  la  contagion  syphilitique,  et  que  ceux  qui  ont  été  considérés 
comme  ayant  une  certaine  aptitude  présentent  une  résistance  plus  ou 
moins  grande  aux  effets  du  virus  syphilitique.  Chez  le  porc  notamment, 
s'il  est  vrai  que  le  virus  syphilitique  puisse  lui  être  inoculé  directement  de 
l'homme,  il  est  non  moins  vrai,  d'après  nos  expériences,  qu'il  n'est  pas 
inoculable  de  porc  à  porc,  ou  de  porc  à  un  animal  d'une  autre  espèce,  tel 
que  le  singe  par  exemple.  Cette]  non -transmissibilité  d^animal  à  animal 
paraît  être  du  reste  en  rapport  avec  l'évolution  rapide  des  manifestations 
syphilitiques,  avec  la  disparition  rapide  des  bactéridies  et  avec  laguérison 
assez  prompte  de  la  maladie  constitutionnelle. 

Cette  difficulté  dans  la  transmission  de  la  syphilis  entre  les  animaux 
nous  donne  en  oulre  l'explication  de  la  rareté  de  cette  maladie,  en  dehors 
de  l'homme,  et  de  la  difficulté  qu'éprouvent  les  expérimentateurs  dans  la 
résolution  des  nouveaux  problèmes  qu'elle  soulève.  C'est  pourtant  à  les 
résoudre  que  nous  allons  nous  appliquer,  en  poursuivant  nos  recherches 
sur  les  différents  points  traités  dans  celte  communication,  avec  l'espoir  de 
donner  à  l'Académie  des  résultats  complets. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 
Séances  des  5  et  11  septembre.  —  Présidence  de  M.  Larrey. 

M.  Marjolin  donne  lecture  d'un  travail  intitulé  :  Notes  sur  les  amélio" 
dations  à  introduire  dans  tes  hôpitaux  d'enfants.  Voici  les  conclusions 
de  ce  travail  que  M.  Marjolin  demande  à  l'Académie  de  vouloir  bien 
appuyer  de  son  autorité  : 

1^  Abaisser  Tâge  d'admission  dans  les  hôpitaux  d'enfants  $ 
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S^  Augmenter  le  nombre  des  lits  consacrés  aux  enfants  m&lades  par  la 
création  dans  Paris  de  deux  nouveaux  hôpitaux  ; 

3°  Séparer  rigoureusement  dans  des  services  distincts  les  enfants  atteints 
de  maladies  contagieuses  3 

4°  Créer  à  Paris  un  ou  plusieurs  hôpitaux  plus  spécialement  affectés 
aux  enfants  dont  la  santé  et  les  maladies  exigent  un  traitement  et  des 
soins  prolongés  ;  , 

5°  Supprimer  la  distinction  des  maladies  en  aiguës  et  en  chroniques,  et 
conserver  pour  les  hôpitaux  d'enfants  le  classement  adopté  dans  les  ser- 
vices d^adultes,  afTections  médicales  et  chirurgicales; 

6°  Création  d'un  service  spécial  pour  les  jeunes  épileptiques,  en  dehors 
des  services  de  Bicêtre  et  de  la  Salpêtrière  ; 

70  Conservation  des  services  internes  des  teigneux,  avec  adoption  de 
mesures  assurant  le  fonctionnement  régulier  du  traitement  externe  ; 

8«  Conserver  et  améliorer  le  traitement  à  domicile,  lorsque  les  condi- 
tions de  salubrité  de  logement  et  la  situation  de  la  famille  le  permettent, 
et  que  les  maladies  ne  sont  pas  contagieuses. 

L'Académie  ayant  adopté  le  principe  des  améliorations  proposées  par 
M.  Marjolin,  chacune  de  ces  conclusions  est  successivement  mise  aux 
voix. 
La  première  est  adoptée  sans  modiflcatlon. 

La  seconde  est  Tobjet  d'une  courte  discussion  à  laquelle  prennent  part 
MM.  Panvel,  Henri  Roger,  Blot,  Larrey  et  Marjolin  ;  et,  sur  la  proposi- 
tion de  M.  Blot,  il  est  décidé  que  Ton  n  indiquera  ni  le  nombre  des  lits  h 
établir,  comme  l'avait  proposé  M.  Fauvel,  ni  le  nombre  des  hôpitaux  à 
créer,  comme  le  portait  la  rédaction  de  M   Marjolin.  Le  mot  «  deux  » 
sera  en  conséquence  supprimé  de  celle-ci. 
La  troisième  et  la  quatrième  conclusion  sont  adoptées  sans  discussion* 
La  cinquième  conclusion,  après  une  discussion  h  laquelle  prennent  part 
MM.  Henri  Roger,  Rufz-Lavison,  Marjolin,  Larrey,  est  modifiée  par  la 
suppression   4'*   premier  paragraphe  et  réduite   aux  termes   suivants  ; 
«  Adopter  pour  les  hôpitaux  d'enfants  le  classement  en  usage  dans   les 
services  d'adqltes,  afTections  médicales  et  chirurgicales.  » 
La  sixième  conclusion  est  modifiée,  sur  la  proposition  de  M.  H-  Roger, 

f)ar  l'addition  des  mots  «  et  idiots  »  à  la  suite  des  niots  «  les  jeunes  epi- 
eptiques  ». 
Les  septième  et  huitième  conclusions  sont  adoptées  sans  modifications, 
bur  la  proposition  de  MM.  Larrey  et  Henri  Bouley,  l'Académie  décide 
que  le  travail  de  M.  Marjolin  et  ses  conclusions  modifiées,  adoptées  par 
elle,  seront  ofliciellement  adressés  t  M.  le  ministre  de  l'intérieur. 

Snr  les  inociilatioP's  préventives.  —  M.  J.  Guérin  dépose  sur  le 
bureau  une  note  sur  les  inoculations  virulentes  préventives,  extraite  du 
Bulletin  Ue  l'Académie  royale  de  médecine  de  Belgique,  qui  se  termine 
par  les  conclusions  suivantes,  dont  il  donne  lecture  &  l'Académie. 

Des  considérations  contenues  dans  cette  note,  je  conclus  : 

10  Que  la  méthode  de  l'inoculation  de  la  péripneumonle  contagieuse  de 
l'espèce  bovine  n'a  pas  prouvé  jusqu'ici  qu'elle  reproduisît  la  maladie 
qu'elle  a  prétendu  pouvoir  reproduire  ; 

20  Que,  pour  ôlre  légitimement  fondée  à  le  prétendre,  elle  devrait  pou- 
voir, à  la  faveur  de  la  coliabitation  des  animaux  inoculés  avec  des  ani- 
maux sains,  provoquer  chez  ces  derniers  la  maladie  spontanée  eUe-même 
dont  elle  a  cru  transmettre  l'essence  et  le  germe  ; 

30  Que,  par  suite  de  cette  substitution  d'un  processus  morbide  artificiel 
au  processus  morbide  naturel,  cette  méthode  n'est  pas  plus  fondée  à  con- 
clure ^  la  propriété  prophylactique  de  l'inoculation,  que  cette  dernière  ne 
l'est  à  la  reproduction  réelle  de  la  maladie  dont  elle  a  la  prétention  d'em* 
prunter  les  élément*; 

40  Que,  quelles  que  soient  la  forme  et  la  nature  de  la  maladie  reproduite 
par  l'inoculation,  celle-ci  est  obligée  de  reconnaître,  jusqu'à  preuve  con« 
traire,  qu'elle  devient,  en  vertu  de  sa  propriété  virulente  contagieuse,  un 
foyer  d^entretien,  de  renouvellement  et  de  propagation  de  la  maladie  qui 
lui  donne  naissance  ; 
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So  Finalement,  que  toutes  les  applications  de  la  méthode  générale 
d'inoculation  préventive,  dont  Tinoculation  de  la  pérlpneumonîe  bovine 
n'est  qu'nne  application  particulière,  présentent  les  mêmes  lacunes,  offrent 
ies  mêmes  inconvénients  et  rédlament  le  même  supplément  de  preuves 
pour  être  admises  à  se  considérer  comme  capables  de  produire,  repro- 
duire et  prévenir  la  maladie  dont  elles  empruntent  et  cultivent  les  élé- 
ments. 

Importance  da  réseau  lymphatique  périphérique.  — f  M.  Om- 

MUS  lit  un  travail  intitulé  :  De  l'importance  du  réseau  lymphatique  péri- 
phérique. Voici  le  résumé  de  ce  travail  : 

La  rougeur  de  la  peau  survient  dans  beaucoup  de  circonstances  et  Ton 
a  toujours  fait  intervenir  comme  cause  unique  les  modifications  qui  ont 
lieu  du  côté  den  capillaires  sanguins.  Cette  cause  est  incontestable,  mais 
elle  n^est  pas  exclusive,  car  il  faut  tenir  compte  de  la  couche  plus  super- 
ficielle fournie  par  le  réseau  lymphatique  qui  renferme  un  liquide  jaune 
pâle  translucide.  Si  la  lymphe  est  abondante,  la  couleur  rouge  des  vais- 
seaux sanguins  sera  atténuée  et  la  peau  paraîtra  blanche.  Si  la  lymphe  est 
rare  et  si  le  réseau  lymphatique  est  vide,  la  coloration  du  réseau  sanguin 
prédominera  et  la  peau  sera  plus  ou  moins  rouge. 

Après  une  excitation  de  la  peau,  ou  constate  d'abord  une  tache  blanche, 
puis  une  tache  rouge  et  enfin  rosée  ]  c'est-à-dire  qu'au  premier  moment 
les  vaisseaux  sanguins  et  les  vaisseaux  lymphatiques  sont  vidés  mécani- 
quement de  leur  contenu,  d'où  la  tache  blanche.  Alors  le  sang  vient  aussi- 
tôt dans  les  capillaires,  tandis  que  la  lymphe  ne  remplit  de  nouveau  le  ré- 
seau lymphatique  que  très  lentement.  On  voit  alors  de  petites  traînées 
blanchâtres  parcourir  en  tous  sens  la  tache  et  finir  par  former  une  sur- 
face d'aspect  rosé. 

La  plupart  du  temps,  tandis  que  la  ligne  reste  rouge,  il  se  forme  sur 
chaque  bord  une  élévation  blanche  qui  est  due  à  raccumulation  de  la 
lymphe.  Lorsque  l'élévation  est  considérable,  comme  dans  certains  cas 
pathologiques,  si  on  vient  à  l'ouvrir  avec  une  aiguille,  elle  laisse  suinter 
une  goutte  de  sérum  jaune  laiteux  qui  n'est  autre  chose  que  la  lymphe. 

Les  deux  élévations  ne  sont  pas  toujours  identiques,  celle  du  côté  du 
cœur  étant  d'abord  plus  élevée,  tandis  que  le  contraire  a  lieu  après  quel-* 
ques  minutes. 

Si  Ton  ne  tient  pas  compte  de  ces  phénomènes,  on  trouve  des  contra-- 
dictions  dans  les  résultats  obtenus  par  l'électrisation  sur  Thomme  et  sur 
les  animaux. 

En  eCTet,  l'électrisation  cutanée  qui  excite  incontestablement  la  con* 
traction  des  vaisseaux  sanguins,  produit  une  rubéfaction  de  la  peau  e| 
cela  évidemment  par  la  vacuité  du  système  lymphatique. 

Avec  les  courants  continus,  la  rougeur  est  plus  marquée  au  pôle  po- 
sitif et  cependant  celui-ci  détermine  le  plus  nettement  le  resserrement 
des  vaisseaux.  C'est  donc  la  constriction  des  tubes  lymphatiques  qui  peut 
seule  expliquer  l'effet  obtenu. 

Ces  phénomènes  sont  la  conséquence  de  la  différence  de  structure  des 
parois  des  capillaires  sanguins  et  des  capillaires  lymphatiques. 

Les  changements  de  coloration  de  la  peau,  si  importants  dans  les  diffé- 
rentes maladies  et  même  les  modifications  qui  existent  d'une  personne  à 
l'autre,  dépendent  donc  non  seulement  de  la  circulation  du  sang,  mais 
aussi  de  celle  de  la  lymphe. 

.  Dans  tous  les  cas,  si  les  excitants  de  la  oontractilité  des  capillaires  rou- 
gissent la  peau  à  leurs  points  d'application,  cela  tient  la  plupart  du  temps 
S  la  disposition  de  la  couche  blanche  opaline  formée  par  la  lymphe,  dis- 
position qui  fait  mieux  apparaître  le  réseau  sous-jacent  rouge  des  capil- 
laires sanguins. 

ILa  Aévre  typhoïde  à  Paris.  —  M.  le  docteur  de  Pietra  Santa  lit, 
sous  ce  titre  un  mémoire  dans  lequel  il  commence  par  étudier  les  deux 
principales  théories  admises  aujourd'hui  sur  l'étiologie  de  la  fièvre  ty* 
phoïde  :  la  théorie  anglaise  de  l'origine  fécale  de  X'enteric  fever^  et  la 
théorie  frangaise*  qui  soutient  que  les  causes  les  plus  diverses  peuvent 
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donner  naissanoe  à  des  épidémies  de  (lèvre  typhoïde.  L'auteur  coiAbat  la 
doctrine  anglaise  de  l'unicité  éliologique  de  la  fièvre  typhoïde,  en  s'ap- 
puyant  principalement  sur  les  observations  de  nos  médecins  militaires 

301  considèrent  cette  affection  comme  étant  toujours  sous  la  dépendance 
'un  faisceau  d'influences  les  plus  diverses,  agissant  sur  des  sujets  spé- 
cialement prédisposés  par  leur  âge,  arrivant  de  la  campagne  et  non  en* 
core  acclimatés  au  séjour  des  grands  centres  de  population,  agglomérés 
enfin  de  façon  à  tomber  sous  le  coup  de  l'encombrement  et  de  l'auto-* 
infection. 

M.  de  Pietra  Santa  formule  ainsi  cette  opinion  : 

«  En  résumé,  la  multiplicité  des  influences  lyphoïgènes,  leur,  accumu- 
lation dans  les  épidémies  à  évolution  rapide  et  à  mortalité  considérable, 
et  enfin  leur  dissociation  dans  les  groopes  humains  soustraits  au  milieu 
morbifique  indiquent  clairement  que  la  cause  de  la  fièvre  typhoïde  est  in» 
consistante  et  decomposaôle,  et  ^ue  dans  la  généralité  des  cas  elle  ne  se 
synthétise  pas  eu  un  agent  unique,  préformé,  offrant  les  attributs  de 
causes  exclusives  ou  spécifiques.  » 

L'enquête  minutieuse  faite  par  l'auteur  au  moyen  de  documents  fournis 
pour  les  bureaux  d'hygiène  et  de  statistique  médicale  des  diverses  capi* 
taies  de  l'Europe  a  mis  en  relief  les  faits  suivants  : 

1  L'existence  dans  tous  les  grands  centres  de  population  d'une  fièvre 
qui,  malgré  les  dénominations  diverses  qu'elle  reçoit  dans  ces  différents 
pays,  possède  une  physionomie  spéciale'  et  caractéristique  dite  Véiat  tif' 
phique  ou  typhoïde  ; 

20  La  recrudescence,  h.  des  époques  variables  (entre  le  mois  de  juillet 
et  de  novembre),  de  la  maladie  qui  existe  partout  dans  des  conditions 
d'endémicité,  recrudescences  parfois  assez  notables  pour  prendre  les  ap- 
parences d'une  véritable  épidémie; 

30  La  diminution  constante  et  progressive  de  l'état  endémique  du  la 
fièvre  typhoïde^  en  nombre  et  en  gravité,  au  fur  et  à,  mesure  que  les 
grands  travaux  d'assainissement  et  d'hygiène  générale  ont  reçu  un  déve- 
loppement plus  considérable  et  plus  intelligent  (Londres,  Turin,  Munich, 
Zurich,  Dantzik,  Breslau,  etc.). 

À  Paris,  depuis  plusieurs  années,  la  flèvre  typhoïde  prend  des  propor- 
tions de  plus  en  plus  inquiétantes. 

La  proportion  des  fièvres  typhoïdes,  par  rapport  à  la  mortalité  géoé* 
raie  (pour  toutes  causes),  qui  était,  de  1865  à  1867,  de  1^96  pour  100  dé- 
cès, est,  en  1875,  de  2,30  pour  100  et  en  1876  de  4,08. 

Le  nombre  des  décès  typhiques  a  été  de  1  056  en  1880,  de  2  130  en  1881, 
et  de  989  pendant  le  premier  semestre  1882,  ce  qui  représente  une  pro- 
portion de  4,60  décès  typhiques  par  100  décès  généraux. 

Les  statistiques  médicales,  fournies  par  la  préfecture  de  la  Seine  et  par 
le  conseil  d'hygiène  et  de  salubrité,  démontrent  : 

10  Que  c'est  régulièrement  dans  les  mois  d'août  et  de  novembre  que  la 
flèvre  typhoïde  fait  le  plus  de  victimes  à  Paris  ; 

20  Que  la  distribution  de  la  fièvre  typîioïde  est  inégale  dans  les  divers 
arrondissements  ; 

3»  Qu'il  n'existe  pas  de  rapport  direct  et  constant  entre  le  chiffre  des 
décès  par  fièvre  typhoïde  et  les  chiffres  de  la  population  de  l'arrondisse- 
ment, de  sa  superficie,  de  sa  densité  de  population,  de  sa  mortalité 
générale. 

En  résumé,  dit  en  terminant  M.  de  Pietra  Santa,  la  statistique  médi- 
cale vient  à  l'appui  de  l'observation  clinique  pour  démontrer  rimpo88i<* 
bilité  de  rattacher  la  fièvre  typhoïde  à  une  cause  unique,  l'origine  fécale 
de  l'école  anglaise. 

Traitemenl  de  la  lièvre  typhoïde  par  l'ergot  de  Beliple.  — 

M.  Hervieux  donne  lecture,  au  nom  de  M.  le  docteur  Duboué  (de  Pau), 
membre  correspondant  de  l'Académie,  d'une  note  sur  le  traitement  de  la 
flèvre  typhoïde  par  l'ergot  de  seigle.  Cette  note  a  pour  objet  de  faire 
connaître  les  résultats  auxquels  M.  Uuboué  est  arrivé  en  traitant  la 
flèvre  typhoïde  par  Tergot  de  seigle,  moyen  qui  n'eat  pas  compris  parmi 
oeux  qui  ont  fait  l'objet  de  la  lecture  récente  de  M.  Vulpian.  A  ses  pre« 
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miers  essais,  qui  remontent  à  plus  de  sept  années^  M.  Duboué  a  joint  de 
nouvelles  observations  et  ii  est  arrivé  ainsi  à  un  chiffre  total  qui  lui  a 
permis  de  tirer  des  conclusions  utiles.  La  gravité  extrême  que  revêt  la 
maladie  dans  certains  cas,  rinsufflsance,  dans  la  plupart  de  ces  cas,  des 
moyens  mis  en  usage  jusqu'à  ce  jour,  l'innocuité  du  médicament  et  sur- 
tout celte  des  doses  peu  élevées  qu'il  n'a  jamais  dû  dépasser  et  qui  lui  ont 
paru  cependant  largement  suffire  à  l'immense  majorité  d«s  cas  de  la  pra- 
tique ;  tout,  dit-il,  doit  engagera  essayer  cette  nouvelle  médication.  Il 
ajoute  êlro^  arrivé  à  cette  conviction  :  que  l'ergot  de  seigle  est^  jusqu'à  ce 
jour,  le  médicament  le  plus  efficace,  pour  combattre  toutes  les  formes  et 
surtout  les  formes  les  plus  graves  de  la  fièvre  typhoïde.  Il  en  avait  essayé 
auparavant  beaucoup  d'autres  e^  aucun  ne  lui  avait  donné  des  succès  aussi 
évidents  ni  aussi  nombreux. 


CONGRÈS  POUR  L'AVANCEMENT  DES  SCIENCES  (1). 
Séance  d'août  1882  à  la  Rochelle. 

De  l'ergot   de  seigle  dans  quelques  affeetlons  des  os.  — 

M.  DE  Musgrave-Clay  (de  Pau)  donne  lecture  d'un  intéressant  travail 
dont  voici  les  conclusions  : 

'  !•>  Le  seigle  ergoté  en  poudre  à  la  dose  de  40  à  75  centigrammes,  chez 
un  enfant  de  six  ans,  a  donné^  dans  un  cas  de  tumeur  blanche  du  coude 
au  début,  des  résultats  très  heureux.  Et  consécutivement  à  son  emploi, 
on  a  vu  la  douleur  diminuer,  la  suppuration  osseuse  se  tarir,  les  mouve- 
ments se  rétablir,  l'organisme  se  remonter.  Il  convient  de  rapprocher  cette 
observation  de  celles  c[uiontélé  publiées  par  M.  Duboué  (do  Pau)  dans 
SCS  Études  su^  le  médicament  et  la  série  médicamenteuse; 

20  II  est  permis  de  penser,  et  un  fait  récent  paraît  le  confirmer,  que 
raclion  du  seigle  ergoté  ne  s'exerce  pas  exclusivement  dans  le  domaine  du 
système  osseux; 

3»  L'observation  actuelle  prouve,  comme  l'avait  déjà  établi  M.  Duboué, 
que  l'on  peut  impunément  administrer  pendant  longtemps,  et  à  dosés 
élevées,  le  seigle  ergoté,  sans  avoir  ordinairement  à  redouter  d^accidents 
d'intoxication. 

Vomissements  Ineoerclliles  de  la  grossesse  guéris  par  la 
eautérisations  du  eol  utérin.  ~  M.  Mâuny  (de  Mortagne-sur-Gi- 
ronde)  fait  une  lecture  qui  n'est  qu'une  suite  à  un  mémoire  publié  en  1868 
sur  les  vomissements  incoercibles  de  la  grossesse  guéris  par  la  cautérisa- 
tion du  col  utérin.  Il  produit  à  l'appui  sept  observations  nouvelles,  toutes 
suivies  de  succès  et  n'ayant  pas  produit  le  moindre  «accident.  En  ajoutant 
les  cinq  premières  observations  du  mémoire  publié  déjà  par  l'auteur^  cela 
fait  un  total  de  douze  cas  scrupuleusement  observés,  tous  exemples  frap- 
pants de  guérisons  et  indemnes  d'accidents. 

De  ces  faits,  le  docteur  Mauny  se  croit  en  droit  de  conclure  ç[u'il  est 
temps,  en  le  vulgarisant,  de  faire  admettre  dans  la  pratique  médicale  un 
moyen  thérapeutique  véritablement  héroïque  et  qui  permet  de  sauver 
Texistence  de  malades  vouées  jusque-là  souvent  à  une  mort  certaine. 

M.  Paul  Landowski,  sans  vouloir  attaquer  la  méthode  préconisée  par 
M.  Mauny,  voudrait  un  plus  grand  nombre  d'observations,  pour  être  bien 
certain  qu*elle  n'amène  aucun  accident,  car  l'on  sait  combien  toute  ma- 
nipulation sur  le  col  utérin  d'une  femme  enceinte  provoque  fréquemment 
l'avortement.  En  tous  cas^  le  procédé  lui  paraît  devoir  être  exclusivement 
réservé  aux  cas  graves. 

(1)  Nous  na  donnons  ici  qu'un  extrait  des  communications  qui  ont  ex- 
plusivement  trait  à  la  thérapeutique  médicale  et  chirurgicale. 
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M»  Maunt  insiste  sur  ce  fait  que,  dans  les  douze  cas  qu'il  a  rapportés, 
l'avortement  ne  s'eet  jamais  produit  une  seule  fois*  De  plus,  ii  est  loia 
de  vouloir  appliquer  sa  méthode  à  tous  les  cas,  puisqu'il  a  attendu  quinze 
ans  pour  faire  aujourd'hui  cette  nouvelle  communication,  et  que,  dans  oe 
laps  de  temps,  il  n'a  que  douze  observations  dont  quatre  lui  ont  été  com- 
muniquées par  des  confrères.  Il  a  toujours  attendu  gue  la  vie  de  ses  ma« 
lades  fût  en  danger  pour  avoir  recours  aux  cautérisations. 

M.  Petit  (L.-H.)  préférerait  avoir  recours  aux  inhalations  d*oxygène 
proposées  par  M.  Pinard,  lesquelles,  en  trois  ou  quatre  séances^  sont  par- 
venues à  faire  cesser  tous  vomissements.  Si  ces  inhalations  ne  réussis*» 
salent  pas,  on  pourrait  alors  avoir  recours  aux  cautérisations. 

M.  Hbnrot  recommande  aussi,  avant  de  procéder  à  ces  dernières,  de 
bien  s'assurer  des  rapports  entre  le  col  et  le  corps  de  l'utérus. 

IHorphiomanie  ef  morphlniame.  —  M.  Paul  Landowski  fait  une 
importante  commuaication  que  nous  résumons  ainsi  : 

L'abus  des  injections  de  morphine  se  répand  de  plus  en  plus.  Il  y  a  déjà 
des  pays  en  Europe  oii  le  mal  est  tellement  développé,  que  l'on  a  dû  insti- 
tuer des  maisons  de  santé  spéciales  pour  guérir  ces  morphiomanes  ainsi 
que  les  sujets  atteints  de  morphinisme,  c'est-à>dire  de  la  maladie  pro- 
duite par  l'abus  de  la  morphine.  L'Allemagne  est  actuellement  le  pays  oi!i 
la  morphiomanie  fait  le  plus  de  victimes.  En  France,  celle-ci  commence  à 
gagner  du  terrain,  et,  fait  singulier,  sur  les  cent  soixante  observations  que 
l'auteur  a  pu  réunir,  il  y  a  cinquante-six  médecins  !  et  vingt-huit  personnes 
touchant  à  la  médecine, telles  que  des  femmes  de  médecins,  sages-femmes^ 
garde-malades,  etc. 

Des  symptômes  observés  par  M.  Landowski  et  des  autopsies  qu'il  a  pu 
faire,  il  résulte  que  les  morphinistes  sont  exposés  à  des  stases  veineuses, 
à  des  hyperhémies  viscérales  considérables.  Aussi  sont-ils  emportés  ra- 
pidement par  des  maladies,  conséquence  de  cet  état  morbide,  et  surtout 
par  des  néphrites. 

Quant  au  traitement  préconisé  par  l'auteur  du  mémoire,  il  consisterait 
è  supprimer  la  morphine  graduellement ^  sauf  pour  les  premiers  jours,  où 
Ton  peut  descendre  très  rapidement,  l'organisme  sursaturé  de  morphine 
supportant  très  facilement  cette  diminution  rapide.  Dès  que  l'on  arrive  à 
la  dose  de  10  centigrammes  par  jour,  il  faut  diminuer  très  lentement  alors 
et  s^arrêter  à  des  doses  quotidiennes  de  2  ou  3  centigrammes  que  l'on 
continuera  pendant  assez  longtemps.  Il  faut  savoir  aussi  qu'il  survient 
toujours  quelques  phénomènes  pathologiques  pendant  cette  période. 
M.  Landowski  les  combat  par  l'extrait  thébaïque  et  l'hydrothérapie. 

Enfin  Fauteur  du  mémoire  que  nous  analysons  insiste  sur  la  prophy- 
laxie et  voudrait  que  le  médecin,  seul  pour  ainsi  dire,  fût  chargé  des  in- 
jections sous-cutanées,  sous  peine  de  voir  les  malades  auxquels  celles-ci 
sont  ordonnées  en  user  h  tort  et  à  travers,  se  morphiniser  ainsi  peu  à 
peu  et  tomber  dans  une  dégradation  physique  et  intellectuelle  épouvan- 
table. 

M.  Verneuil  considère  la  question  traitée  par  M.  P.  Landowski 
comme  étant  aussi  d'un  haut  intérêt  pour  les  chirurgiens.  Souvent  l'on 
a  affaire,  sans  le  savoir,  à  des  morphiomanes  qui  se  cachent  même  de 
leur  médecin.  Or,  chez  ces  individus  qui  cherchent  à  calmer  les  vives 
douleurs  dont  ils  sont  atteints  par  des  mjections  sous-cutanées  de  mor» 
phine,  si  l'on  vient  à  les  chloroformiser  pour  l'opération  qu'ils  ont  à 
subir,  on  voit  fréquemment  les  malades  tomber  dans  un  état  alarmant 
caractérisé,  entre  autres  phénomènes,  par  un  refroidissement  des  extré- 
mités, une  hypothermie  tendant  à  se  généraliser. 

De  plus,  sous  l'influence  de  la  morphine,  ces  mêmes  malades,  opérés, 
peuvent  être  atteints  d'un  érysipèle  do  mauvaise  nature,  de  phlegmons 
diffus,  et  succomber  à  quelques  lésion*»  viscérales. 

M.  Verneuil  cite,  en  terminant,  l'observation  d'un  individu  habitué  k 
urendre  depuis  quelque  temps  de  17  îi  48  centigrammes  de  morphine  seu- 
lement et  auquel  il  fit  subir  la  résection  du  nerf  radiaU  En  cinq  ou  six 
jours  cet  homme  succombait  à  un  phlegmon  bronzé  presqne  gangreneux. 
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M.  RoGHARB  appelle  aussi  rattention  de  la  seotion  sur  les  aboès  looaux 
avec  engorgement  des  ganglions  lymphatiques  survenant  à  la  suite  des 
injections  morphinôes.  il  cite  l'observation  d'un  morphiomane  qui  mou- 
rut subitement  dans  des  convulsions  cloniques  et  sans  qu'il  y  ait,  à  cette 
mort  subite,  d'autre  cause  que  le  roorpbinisme.  Il  rapporte  aussi  le  fait 
d'une  jeune  femme,  d'une  certaine  célébrité,  qui  en  est  arrivée  à  prendre 
jusqu'à  3  et  même  5  grammes  de  morphine  par  jour.  Malgré  cette  dose 
énorme,  l'appétit  est  conservé  et  il  n'y  a  pas  de  constipation.  Mais  la  ph^^ 
sionomie  de  cette  femme  revêt  un  masque  spécial,  son  regard  est  parti- 
culier le  corps  est  agité  d'un  certain  tremblement. 

M.  Edouard  Landowski  a  quelquefois ,  observé  la  formation  de  deux 
petites  bourses  séreuses  entre  Tindex  et  le   médius,  résultant  du  frotte 
ment  du  piston  de  la  seringue  chex  une  femme  qui  faisait  un  abus  consi 
dérable  des  injections  de  morphine. 

Tmitemenl  de  la  méningite  ehez  les  enfants.  ^  M.  Vovarl 
(de  Bordeaux)  donne  neuf  observations  de  guérison  de  méningite.  Cinq 
des  enfants  traités  par  la  médication  qu'il  préconise  ont  été  vus  par 
d'autres  médecins  qui  ont  porté  le  même  diagnostic  que  lui.  Voici  en 
quoi  consiste  cette  médication  : 

Aussitôt  le  diagnostic  de  méningite  posé,  il  prescrit  Tlodure  de  potas- 
sium ;  il  fait  raser  la  tête  de  Tenfant  et  répandre  sur  le  cuir  chevelu,  à 
Taide  d'un  petit  pinceau,  une  légère  coucne  d'huile  de  croton  tiglium^ 

{>uis  il  applique  une  calotte  de  toile  Dieu  pour  éviter  l'absorption  de 
'huile  par  les  draps.  Ce  pansement  est  renouvelé  trois  fois  par  jour 
jusqu'à  ce  que  Ton  obtienne  une  éruption  pustuleuse  plus  abondante. 
Alors  on  cesse  Thuile  de  croton  tiglium. 

Il  fait  ensuite  coudre,  dans  un  petit  bonnet,  aûn  d'éviter  leur  déplace** 
ment,  des  feuilles  de  poirée  qu'on  recouvre  de  pommade  de  sainbois,  et 
oe  petit  bonnet  est  mis  sur  la  tôte  de  Tenfant. 

Il  obtient  ainsi  souvent  une  suppuration  abondante  et  prolongée  à  la- 
quelle il  attribue  particulièrement  la  guérison  de  ses  malades. 

Il  insiste  beaucoup  sur  oe  point  que,  pour  obtenir  des  guériaons.  on 
doit  cherche!^  à  obtenir  la  suppuration  dès  le  début  de  la  maladie  et  l'en- 
tretenir jusqu'à  oe  que  le  malade  n'inspire  plus  d'inquiétude. 

La  fréquence  relative  des  guérisons  de  cette  maladie  lui  fait  conclure 
que,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  la  méningite  des  enfants  n'est  pas  de 
nature  tuberculeuse,  mais,  le  plus  souvent,  le  résultat  de  localisations 
strumeuses  sur  les  méninges. 

Il  y  a,  selon  lui,  des  méningites  strumeuses,  lymphatiques  ou  scrofu- 
leuseS)  comme  il  y  a  des  arthropathies  scrofuleuses^  des  ophthalmies  lym* 
phatiques. 

C'est  pour  cela  qu'il  donne  à  la  maladie  le  nom  de  méningite  des  en-- 
fanta,  ne  voulant  pas  la  qualifler  de  méningite  tuberculeuse,  granu- 
leuse, etc.»  parce  que  ces  diverses  dénominations  pourraient  consacrer 
des  erreurs. 

Trois  processus  morbides  principaux,  selon  lui,  peuvent  déterminer  la 
méningite  des  enfants  : 

1°  Le  processus  inflammatoire»  qui  peut  résulter  d'une  insolation,  d'une 
contusion  du  cerveau,  d'une  excitation  par  action  réflexe,  comme  celle  qui 
résulte  du  travail  de  la  dentition,  etc.t 

3<>  Le  processus  strumeux.  lymphatique  (c'est  le  processus  qui  déter«* 
mine  le  plus  grand  nombre  de  méningites); 
.  30  Le  processus  tuberculeux. 

Les  deux  premières  formes  de  méningite  sont  assez  souvent  curables 
avec  un  traitement  énergique. 

La  dernière  peut  être  toujours  incurable. 

M.  RENé  Le  Clbrq  se  demande  s'il  s'agit  bien  de  méningite  dans  les 
faits  rapportés  par  M«  VoVard,  et  rapporte  l'observation  d'un  enfant  con- 
sidéré comme  atteint  de  méningite  tuberculeuse,  tandis  qu'il  n'avait,  en 
réalité,  çu*une  fièvre  de  croissance,  laquelle  guérit  très  rapidement*  L'en- 
fant avait  grandi  de  9  centimètres  en  huit  jours. 

M»  Dut^Lout  croit  que  les  faits  du  genre  de  celui  que  vient  de  men« 


tlonner  M.  Le  Glere  sont  plus  nombreux  que  l'on  ne  pense^  et  rapporte 
aussi  un  cas  de  fièvre  de  croissance  prise  pour  une  méningite  par  cinq 
médecins  et  guérie  en  quelques  jours  par  le  chloral. 
'  M.  VovARD  répond  que  les  observations  relatées  dans  son  mémoire  sont 
bien  des  faits  de  méningite  dont  l'évolution  a  duré  plus  de  quinze  ou 
dfix- huit  jours.  Dans  trois  cas,  il  y  avait  paralysie. 

M.  Musgrave-Glay  cite  aussi  le  fait  d'un  enfant  de  douze  ans  qui 
présente  le  tableau  classique  de  la  méningite  tuberculeuse,  restant  dans 
lin  état  presque  comateux  pendant  dix  ou  douze  jours,  guérissant  pour 
ainsi  dire  sans  aucun  traitement. 

M.  Leudet.II  s'agirait  de  «avoir  si  les  malades  de  M.  Vovard  ont  vécu 
longtemps  encore.  Sur  trois  sujets  méningitiques  guéris,  il  en  a  vu  deux 
mourir  plus  tard,  Tun  au  bout  de  quinze  mois,  l'autre  au  bout  de  deux 
ans,  de  tuberculose  pulmonaire.  Ils  avaient  en  pendant  le  cours  de  leur 
méningite  des  phénomènes  de  paralysie,  et  avaient  été  guéris  par  le? 
applications  stibiées.  EnOn  une  jeune  femme,  guérissant  d'accidents  de 
paralysie  très  nettement  caractérisé?,  succombe  huit  ans  plus  tard  à  une 
tuberculose  pulmonaire;  à  l'autopsie,  on  constate  la  réalité  du  premier 
diagnostic. 

Indications  etrésnltatsi  de  laréseeClon  da  polflpneC.  -—  M.  Ol- 

LIER  (de  Lyon),  l'auteur  du  mémoire  que  nous  analysons,  professait,  i!  y  a 
trois  ou  quatre  ans  encore,  les  mêmes  opinions  que  M.  Nepveu,  et  était 
arrivé  aux  mêmes  conclusions  que  lui.  Aujourd'hui  il  n'en  est  plus  ainsi. 
Depuis  cette  époque,  en  effet,  il  a  fait  treize  résections  radio-carpiennes 
partielles  ou  incomplètes,  et  les  résultats  furent  absolument  différents  de 
ceux  qu'il  avait  obtenus  jusque-là,  lesquels  étaient  tout  à  fait  insuffisants. 
Il  les  attribue  au  pansement  de  Lister  et  à  une  meilleure  direction  du 
traitement  consécutif  à  l'opération . 

Dans  cette  seconde  série,  M.  Ollier  n'a  eu,  sur  treize  opérés,  que  deux 
morts  ;  tous  deux  se  trouvaient  dans  des  conditions  particulières:  l'un, 
paludique  de  vieille  date,  avait  une  arthrite  suppurée  du  carpe;  il  fut 
opéré  et  obtint  une  rémission  immédiate  ;  mais,  ayant  eu  une  hémorrha- 
gie  considérable  très  difficile  à  arrêter,  la  suppuration  envahit  le  moignon 
et  le  malade  succomba.  L'autre  opéré  était  âgé  de  cinquante-cinq  an»,  il 
était  en  traitement  depuis  deux  ou  trois  ans.  Il  succomba  à  des  phéno- 
mènes de  gangrène  septique  quarante-huit  heures  après  l'opération.  Les 
onze  autres  cas  donnèrent  tous  sans  exception  des  résultats  très  satis- 
faisants. 

Les  résections  radio-carpiennes  se  présentent  dans  trois  conditions  : 
1»  traumatigue;  2»  pathologique,  pour  arthrite  suppurée  par  exemple; 
30  orthopédique,  soit  dans  le  cas  d  ankylose. 

Dans  le  cas  de  traumatisme,  les  antiseptiques  réussissent  ordinairement 
très  bien.  Dans  l'état  patholo^rique,  les  résections  étaient  autrefois  pres- 
que constamment  suivi  es  de  récidive  locale;  aujourd'hui  les  antiseptiques 
permettent  de  nettoyer  mieux  et  plus  loin,  d'éviter  la  suppuration  diffuse, 
et  l'on  peut,  par  un  traitement  consécutif  convenablement  appliqué,  arri- 
ver à  détruire  toutes  les  fongosités  qui  ont  persisté. 

Après  avoir  décrit  son  procédé  opératoire,  M.  Ollier  dit  que  l'on  ne 
doit  pas  chercher  à  obtenir  la  réunion  immédiate,  mais,  dès  le  début  de 
l'opération,  il  s'occupe  du  drainage  et  fait  trois  incisions  de  décharge 
pour  éviter  le  développement  de  fongosités  et  de  fusées  purulentes.  11 
termine  l'opération  en  raclant  les  fongosités  do  l'articulation  sans  dé- 
truire, autant  que  possible,  tout  le  revêtement  capsulaire. 

Parmi  les  observations  citées  par  l'autour^  nous  indiquerons  celle  d'an 
individu  aussi  scrofuleux  quMl  est  possible  de  l'être,  qu'il  a  opéré  il  y  a 
vingt-huit  mois  en  lui  enlevant  tous  les  os  du  carpe,  Textréroité  supé- 
rieure des  métacarpiens  et  l'extrémité  inférieure  du  radius.  Cet  homme, 
vingt  mois  plus  tard,  portait  à  bras  tendu  9  kilogrammes;  aujoard'bai  il 
en  porte  davantage  encore. 

Tous  les  résultats  ne  sont  pas  aussi  beaux,  mais  ils  sont  tous  satisfai- 
sants au  point  de  vue  fonctionnel.  Un  sujet  tuberculeux,  opéré  il  y  a  vingt 
mois,  portait,  il  y  a  huit  mois,  4  kilogrammes  à  bras  tendu.  Cependant 
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M.  OlUer  n'est  point  systématiquement  partisan  d'opérer  les  individos 
tuberculeux  ou  Âgés. 

En  résumé,  il  y  a  des  malades  qu'il  faut  opérer;  il  y  en  a  que  Ton  peut 
opérer;  il  en  est,  au  contraire,  qu'il  ne  faut  pas  opérer.  Les  premiers 
sont  les  sujets  affaiblis  par  la  suppuration.  Ce  sont  des  candidats  à  la  tu- 
berculisation,  si  on  ne  les  opère  pas.  Les  seconds  sont  les  malades  sur 
lesquels  on  est  indécis  quant  à  l'époque  d'invasion  de  la  tuberculose,  et 
qui  présentent  encore  quelques  chances  de  guérir.  Les  troisièmes  enfln 
sont  ceux  chez  lesquels  la  tuberculisation  est  primitive;  ceux-là  ne  doi- 
vent jamais  être  opérés. 

M.  Verneuil  est  parfaitement  d'accord  avec  M.  Ollier  sur  l'inutilité  des 
résections  du  poignet,  soit  dans  le  cas  de  traumatisme,  soit  pour  com- 
battre toute  déformation  du  poignet.  Quant  aux  résections  pathologiques, 
il  faut  distinguer  encore  les  cas,  d'abord  l'âge  du  sujets  où,  passé  trente 
ou  trente-cinq  ans,  il  y  a  contre-indication;  puis  la  présence  de  toutes  les 
fougosités  avec  petits  points  blanchâtres  comme  dans  la  synovite  tu- 
berculeuse, oh  l'amputation  est  préférable  à  toute  résection. 

Enfin,  pour  lui,  la  résection  du  poignet  chez  les  diathésiques  n'est 
qu'un  expédient,  une  opération  palliative  et  non  un  moyen  de  guérison. 

En  résumé,  il  ne  faut  pas  se  faire  d'illusion  sur  les  résultats  définitifs, 
et,  avant  de  tenter  aucune  opération,  il  faut  étudier  les  ressources  de  la 
thérapeutique  ordinaire  et  les  employer  avec  persévérance. 

M.  Ollier  ne  veut  pas  non  plus  de  résection  chez  l'enfant  au-dessous 
de  douze  ans,  ni  chez  l'adulte  arrivé  à  l'âge  de  trente  ou  trente-cinq  ans. 
S'il  lui  est  arrivé  de  faire  cette  opération  chez  un  individu  de  soixante - 
cinq  ans,  c'est  parce  que  celui-ci  s'était  refusé  à  l'amputation. 

M.  Verneuil  n'argumente  pas  M.  Ollier,  car  les  divergences  qui  le  sé- 
paraient du  professeur  de  Lyon  sont  aujourd'hui  peu  considérables.  11 
veut  seulement  argumenter  la  «  résécomanie  »  qui  plane  sur  la  pratique 
chirurgicale.  Il  n'est  point  l'adversaire-né  des  résections  radio-carpiennes, 
mais  il  n'admet  que  les  résections  réellement  nécessaires. 

Sar  la  ganiprène  paRudique.  —  M.  Verneuil  revient  sur  la  ques- 
tion de  la  gangrène  paludique.  Il  considère  à  la  gangrène  palustre  trois 
formes  :  la  première  dans  laquelle  elle  apparaît  comme  une  complication 
de  certaines  inflammations,  ulcères^  vésicatoires,  etc.;  la  seconde  est  la 
forme  traumatique  ;  la  troisième,  la  plus  fréquente,  est  la  forme  spon- 
tanée. 

La  gangrène  paludique  atteint  surtout  les  parties  périphériques,  le  nez, 
les  oreilles,  les  doigts,  etc.;  elle  affecte  une  disposition  symétrique. 

Le  pronostic  est  assez  bénin  ;  le  sulfate  de  quinine  arrête  le  développe- 
ment du  mal  et  favorise  l'élimination  des  plaques  sphacélées. 

Comme  étiologie,  quelquefois  la  gangrène  succède  à  des  accès  de 
fièvre  violente;  dans  certains  cas,  elle  survient  chez  des  paludiques  de 
vieille  date.  Si  l'on  vient  à  lire  certain  mémoire  de  Maurice  Raynaud  et 
les  travaux  de  quelques  auteurs,  on  est  frappé  de  voir  l'étroite  relation 
qui  existe  entre  la  gangrène  paludique  et  l'asphyxie  IoghIc  des  extré- 
mités. 

En  résumé,  la  gangrène  palustre  existe,  elle  est  bénigne,  elle  pré- 
sente la  forme  et  l'évolution  des  autres  gangrènes,  elle  nécessite  l'asso- 
ciation de  plusieurs  causes,  enfin  elle  n'est  qu'un  degré  de  plus  de  l'as- 
phyxie symétrique. 

Des  injection»  interstitielles  d'acide  acétique.  —  M.  Duplouy 
(de  Rochefort)  pratique  des  injections  interstitielles  d'aûide  acétique  dans 
tépithélioma.  Il  fait  des  injections  sur  tout  le  pourtour  de  la  zone  néo- 
•plasique.  Les  douleurs  sont  très  vives  après  chaque  séance  ;  trois  séances 
suffirent  dans  un  cas  d'épithélioma  de  la  langue,  et  quatre  jours  après  la 
troisième  la  tumeur  se  détachait. 

Traitement  de  l'asphyxie.  —  M.  À.  Voisin  lit  sur  \e  traitement 
de  Vasphyxie  par  submersion  un  mémoire  qui  se  termine  par  les  conohi- 
sioDS  suivantes  ; 


1»  Uoe  premlftpe  et  ImportoBte  oonoltision  dftôotilê  â«  cOfl  fàiti  :  c'est 
la  certitade  à  pen  près  absolue  de  rappeler  à  la  vie  des  individus  ayant 
fait  sous  Teau  ou  entre  deux  eaux  un  séjour  de  quelques  seooudes  à  cinq 
minutes.  Ceci  constitue  un  çrand  progrès,  car  auparavant  nous  ne  les 
sauvions  guère  dans  Paris  après  trois  minutes  passées  dans  l'eau,  et,  de 
plus,  les  documents  angolais  de  la  Lifé  humam  Soeiety  apprennent  que 
le  terme  de  cinq  minutes  est  un  terme  extrême^  sauf  de  très  ratées  excep^ 
tious  ; 

9»  En  second  lieu,  je  suis  arrivé  h  rappeler  Ht  la  vie  des  individus  ayant 
séjourné  sous  Teau  ou  entre  deux  eaux  plus  de  cinq  minutes,  jusqu'à 
vingt  minutes' 

S"  Et  ces  résultats  sont  obtenus  non  seulement  suf  des  individus  en 
syncope,  mais  encore  sur  des  asphyxiés  à  la  face  et  aux  lèvres  violacées, 
à  la  bouche  ouverte  et  aux  muscles  masséters  flasques  ; 

4»  Je  crois  devoir  ces  résultats  heureux  à  une  installation  excellente 
qui  permet  d'appliquer  dans  toutes  ses  règles  la  méthode  de  Sylvester  ;  à 
des  appareils  caiéfacteurs  au  moyen  desquels  on  peut  rappeler  la  chaleur 
sur  toute  la  surface  du  corps  du  noyé;  h  l'installation  dans  les  pavillons 
de  secours  d'une  baignoire  et  d'un  appareil  à  douches  froides  ;  b  la  posai* 
bilité  de  maintenir  le  patient  dans  son  lit,  pendant  un  nombre  d'heures 
suffisant,  après  son  rappel  à  la  vie,  et  enfin  à  la  faoulté  d'avoir  un  per- 
sonnel discipliné,  instruit  et  toujours  prêt 
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SBCTION   DE  CHIRURGIE. 

ÉLnérrfnmem  traités  fiar  la  «aiapreBalini.  ^  M.  BnirAin'  relate 
le  cas  d'un  double  anévrysme  poplité,  dont  un  fut  guéri  par  la  compree* 
slon  et  l'autre  à  l'aide  du  constricteur  artériel  de  Speir,  avec  les  précau- 
tions antiseptiques  d^usage. 

AnéTrysines  traités  psr  la  il|patare.  —  M.  Thompson  rapporté 
l'observation  d'un  cas  de  ligature  de  l'artère  înnominée  pour  un  ané- 
vrysme de  la  sous-clavière,  et  présente  la  pièce  anatomique.  La  presque 
unanimité  des  assistants  reconnaît  que  le  résultat  fatal  ne  provient  point 
de  la  ligature  du  tronc  innominé,  mais  de  ruicéralion  de  l'artère  verté- 
brale par  l'anse  du  tube  à  drainage.  La  ligature  du  tronc  innominé  avait 
parfaitement  réussi  et  était  solide.  L'expérience  de  ce  cas  serait  plutôt 
pour  encourager,  mais  elle  laisse  toujours  pendante  la  question  de  savoir 
si  dans  une  semblable  circonstance  on  ne  ferait  pas  bien  de  lier  en  même 
temps  l'artère  vertébrale  et  même  la  carotide  primitive. 

Le  docteur  Doltman  rapporte  un  cas  d'anévrysme  de  l'axillaire  d'ori- 
gine traumatique,  traité  par  la  ligature  de  la  sous-clavière  ;  on  eut  tant 
de  peine  h  jeter  Tanse  autour  de  l'artère,  qt'il  fallut  diviser  la  olavioule 
pour  exposer  les  vaisseaux. 

M.  Barwell  présente  une  aiguille  à  anévrysme  qu'il  a  fait  eonstralre 

Îjour  ces  cas  spéciaux,  et  il  pense  qu'avec  cette  aiguille  on  aurait  pu  éviter 
a  division  de  la  clavicnle. 

M.  Bap.tleed  lit  une  communication  sur  cinq  cas  de  ligature  des  groteee 
artères.  La  première  pour  un  anévrysme  de  la  fémorale  :  il  lia  le  tronc 
commun  avpc  du  calgut  jaune;  la  plaie  se  mît  h  suppurer,  et  11  eurtint 
une  bémorrl]agie  secondaire;  on  ouvrit  la  plaie,  Tartère  s'était  déchirée 
à  1  centimètre  environ  aa-dessus  de  la  ligature  ;  on  lia  séparément  IM 
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deux  boute  atec  un  fil  de  chanvre,  il  y  eat  une  nouTelle  hémoirhagie  ;  on 
lia  alors  l'iliaque  externe  avec  une  ficelle  de  fouet^  cette  fois  avee  un 
plein  succès.  Ce  cas  présentait  par  lui-même  un  grand  intérêt,  et  &  lui 
seul  fournirait  matière  à  longue  discussion. 

M.  Bennett  May  rapporte  un  cas  de  ligature  de  riUaqoe  externe,  et 
discute  sur  la  substance  à  employer  pour  la  ligature.  Pour  lui^  la  réunion 
primitive  des  lèvres  de  la  plaie  est  plus  diflioilement  obtenue  quand  on  se 
sert  du  catgut  jaune  que  lorsqu'on  fait  usage  du  catgut  phéniqué;  il  se 
prononce  pour  celui-ci. 

Atmoftiilière  antiseptiqne.  —  M.  Robson  montre  un  nouvel  appa- 
reil pour  obtenir  une  atmosphère  véritablement  antiseptique  et  remplacer 
la  pulvérisation  phéniquée  dans  les  opérations  chirurgicales.  Il  soutient 
que  cette  pulvcrisatiou  phéniquée  est  aseptique  et  non  antiseptique,  et 
qu'elle  est  nuisible.  L'auteur  énumère  les  qualités  du  milieu  véritablement 
antiseptique  :  une  atmosphère  sèche,  sans  propriétés  toxiques. 

Pour  r obtenir,  M.  Robso^fait  usage  d'une  pompe  foulante  qui  force 
l'air  à  traverser  du  coton  dirlaine,  oii  il  dépose  ses  impuretés,  puis  une 
masse  d'huile  d'eucalyptus.  D'après  l'auteur,  des  expériences  compara* 
tives  sur  ces  atmosphères  à  l'aide  de  grandes  cruches  contenant  des  infu- 
sions de  foin  lui  auraient  montré  l'absence  de  bactéries  dans  l'infusion  en 
contact  avec  l'atmosphère  qu'il  préconise,  et  dans  celle-là  seule.  M.  Spen*- 
cer  Wells,  dans  un  cas  d'excision  de  la  mamelle,  se  serait  servi  de  cette 
atmosphère  limitée  et  s'en  serait  déclaré  satisfait. 

M.  Ëlder  rapporte  un  cas  de  néphrotomie  et  de  néphrectomie  avec 
succès  dans  une  pyélite  d'origine  scrofuleuse. 

Néphrotomie.  —  Le  docteur  Lawson  Tait  présente  une  jeune  fille  à 
laquelle  il  a  enlevé  un  rein  par  une  incision  le  long  de  la  ligne  blanche; 
il  montre  le  rein,  qui  était  plein  de  petits  kystes  et  contenait  un  gros 
calcul . 

IWéphrcctoinie.  —  Le  docteur  Cullingworth  relate  un  cas  de  né- 
phrectomie par  la  vole  abdominale  pour  une  hydronéphrose  ;  la  malade 
mourut  douze  heures  après  l'opération,  d'ébranlement  nerveux.  A  cette 
occasion,  M.  Tait  fait  remarquer  que  jamais  il  ne  pratiquerait  la  néphrec- 
tomie pour  une  transformation  Icystique  de  Torgane,  quand  l'incision  et 
le  simple  drainage  de  ces  kystes  ont  donné  tant  de  succès  entre  ses 
mains. 

Choléeystotontie.  —  M.  Lawson  Tait  rapporte  encore  un  troisième 
cas  heureux  de  cholécystotomie  tt  montre  un  grand  nombre  de  calculs 
biliaires  enlevés  de  la  vésicule.  Celle-ci  formait  une  tumeur  abdominale 
très  proéminente,  et  il  est  très  intéressant  de  signaler  ce  cas,  dans  lequel, 
malgré  l'oblitération  complète  du  canal  cystique,  à  aucun  moment  de  la 
maladie  il  n'y  avait  eu  d'ictère.  Il  ouvrit  la  vésicule  biliaire,  fixa  ses 
bords  aux  lèvres  dé  la  plaie  abdominale  et  en  enleva  un  grand  nombre  de 
calculs. 

Pendant  une  semaine  environ,  il  y  eut  écoulement  par  la  plaie  d'un 
liquide  muqueux,  puis  la  bile  faisant  son  apparition,  indiquant  ainsi  que 
le  canal  était  redevenu  libre,  M.  Tait  a  l'intention  d'aviver  les  bords  de 
la  plaie,  de  fermer  la  solution  de  continuité. 

OTarlotomie.  —  M.  Lawson  Tait  fait  alors  connaître  sa  statistique 
sur  100  cas  consécutifs  d'ovariotomie,  pratiqués  dans  les  treize  ou  quatorze 
derniers  mois,  et  dans  lesquels  il  n'a  pris  aucune  des  précautions  antisep- 
tiques en  usage. 

Sur  ces  100  cas,  il  y  a  eu  trois  insuccès.  Une  des  malades  mourut  de 
suffocation  pendant  l'acte  du  vomissement,  et  deux  autres,  de  thromboses 
et  d'embolies  veineuses  parties  du  pédicule  et  ayant  gagné  instantané- 
ment le  CŒur.  Six  des  malades  étaient  enceintes  au  moment  de  l'opéra- 
tion; une  autre  eut  une  péritonite  aiguë,  tout  se  passa  bien.  L'une  d  elles 
avorta;  les  cinq  autres  accouchèrent  à  terme  d'enfants  vivants.  Dans  2  cas 
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la  tanreur  était  conetituée  par  un  flbrome  de  l'ovaire  gauche,  dans  les 
98  autres  par  un  kyste.  Sur  ces  98  kystes,  il  y  en  avait  11  du  para-ova- 
rium,  60  d*un  seul  ovaire,  parmi  lesquels  il  faut  compter  les  3  insuccès, 
et  27  des  deux  ovaires. 

Dans  53  cas^  il  y  avait  des  adhérences  multiples,  mais  elles  n'ont  eu 
aucune  influence  sur  la  mortalité. 

.  Sur  les  3  cas  fatals^  2  nu  présentaient  aucune  adhérence;  1  seul  kyste 
était  légèrement  adhérent  au  fascia  transverse.  Dix-sept  fois  la  tumeur  était 
aessile.  Le  pansement  a  toujours  été  fait  avt^c  du  coi  on  de  laine  sec  et 
absorbant.  Dans  un  vingtième  des  cas  la  plaie  a  suppuré  ;  on  l'a  pansée 
alors  avec  de  l'onguent  de  zinc  ou  avec  la  lotion  rouge.  M.  Tait  attribue 
l'amélioration  de  la  mortalité  : 

1»  A  l'abandon  total  du  clamp  de  Spencer  Wells: 

20  Au  lavage  minutieux  et  complet  du  péritoine^  comme  le  recommande 
Keit; 

30  Au  drainage  du  péritoine,  comme  le  proscrit  le  même  auteur; 
.    h^  Au  perfectionnement  de  son  expérience  personnelle  ; 

5<>  A  la  diminution  des  cas  où  la  ponctibn  avait  été  pratiquée  anté- 
rieurement; les  deux  malades  qui  moururent  de  thrombose  avaient  été 
ponctionnées  au  {)réalable  l'une  J6  fois,  et  l'autre  30  fois.  L'auteur  pense 
que  si  on  renonçait  à  la  ponction,  il  n'y  aurait  de  mortalité,  après  l'ova- 
jiotomie,  que  celle  qui  relèverait  du  tétanos  et  des  complications  simi- 
laires hors  ligne  ; 

6«  A  l'abandon  complet  du  traitement  antiseptique;  enfm  à  l'hygiène  et 
à  la  discipline  bien  entendues  de  l^hôpital.  L'auteur  attache  tant  d'impor- 
tance à  ces  deux  éléments,  que  ce  n'est  que  très  exceptionnellement  qu'il 
consent  à  opérer  en  ville. 

Le  docteur  Wabd  Cousins  dit  qu'un  des  dangers  de  la  ponclion  est  la 
torsion  du  pédicule  sur  lui-même.  Les  docteurs  Coales,  de  Salisbury,  ot 
Thomson  se  prononcent  pour  le  lislérisme.  Le  docteur  Sutton,  de  Pitts- 
bourg;  déclare  avoir  été  autrefois  un  iervent  adepte  de  l'antisepticisme 
après  avoir  vu  les  résultats  obtenus  à  Berlin,  Vienne,  Hall,  Kiel  et  Leip- 
zig ;  mais^  depuis  qu'il  a  suivi  de  près  la  pratique  de  Keit  père  et  Ûls,  qui, 
sur  55  cas  d'ovariotomie,  n'ont  eu  qu'un  seul  insuccès^  et  celle  do  Tait, 
ses  opinions  ont  bien  changé. 

Dans  l'est  de  l'Amérique,  la  chirurgie  antiseptique  compte  beaucoup 
de  partisans;  mais  dans  l'Ouest  elle  ne  fait  pas  grand  progrès. 
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Trattement  de  la  névralgie 
lléo-lombalre  syiuptomatiqiie 
des  affection*  des  organes 
génitaux  chez  la  femme.  — 

Le  traitement  devra  remplir  trois 
indications  :  modifier  l'état  géné- 
ral, calmer  les  douleurs,  soigner 
l'affection  des  organes  pelviens. 

Le  traitement  général  compren- 
dra les  toniques  sous  toutes  formes, 
en  ayant  soin  de  tenir  compte  de  la 
diatnèse  particulière  du  sujet. 

Le  traitement  symptomatiquecon- 
Bistera  en  compresses  de  chloro- 
forme et  vésicaloires  volants.  La 


morphine  est  utile  ;  mais^  chez  les 
hj^stériques,  elle  provoque  des  vo- 
missements. La  ténacité  de  la  né- 
vralgie force  souvent  le  médecin  à 
varip  le  traitement.  Le  bromure  de 
potassium  réussira  chez  l'une,  chez 
l'autre  le  chloral.  En  dernière  res- 
source, les  pointes  de  feu  3ur  le 
trajet  du  nerf  devront  être  tentées. 
Le  traitement  de  l'affection  uté- 
rine sera  l'objet  d'une  attention 
toute  spéciale^,  la  guérison  de  cette 
cause  primordiale  amenant  le  plus 
souvent  la  guérison  de  la  névralgie 
elle-même.   Le  repos  absolu  avço 
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cataplasmes  sur  le  ventre  sera  pres- 
que toujours  de  nécessité.  L'hyper- 
sécrétion vulvo- vaginale  d'un  côté, 
rinertie  du  tube  digestif  de  l'autre, 
seront  combattues  énergiquement. 
Enfin,  d*après  un  mémoire  récent 
de  M.  le  docteur  Caulet,  la  douche 
ascendante  intestinale  sulfureuse 
chaude  produirait,  dans  les  phleg- 
masies  péri-utérines  chroniques, 
des  effets  très  remarquables.  TD'  Le 
Bailly,  Thèse  de  Pa7ns,  1881.)' 


Desi  injections  soiis-euta- 
nées  d'fodoforme  dana  la  sy- 
philis. —  Des  recherches  sur  ce 
sujet  ont  été  récemment  faites  par 
le  docteur  E.  Thomann,  de  Graz, 
à  la  clinique  du  professeur  Lipp. 
Voyant  les  bons  effets  donnés  par 
l'iodoforme  employé  à  l'extérieur 
dans  le  traitement  de  certaines 
manifestation»  syphilitiques,  il  ré- 
solut de  voir  s*il  n'aurait  pas 
des  avantages  analogues  en  injec- 
tions sous-autanées.  Il  employa  une 
solution  renfermante  grammes  d'io- 
do  forme  pour  20  grammes  de  gly- 
cérine, et  commença  par  des  doses 
de  30  centigrammes;  voyant  qu'el- 
les étaient  bien  supportées,  il  les 
éleva  graduellement  jusqu'à  75  cen- 
tigrammes pour  une  seule  dose.  Il 
choisit  de  préférence  des  cas  ré- 
^  cents  dans  lesquets  la  i^iérose  n'a-* 
vaii  p"^  amené  des  désordres  irré- 
*^  parables  dans  les  organes  et  surtout 
dans  les  ganglions  lyniphatiques.  • 

Après  10  à  12  injections  faites  en 
divers  points  du  corps,  il  observa 
une  rétrocession  dans  les  symptô- 
mes; de  plus,  il  put  se  convaincre 
de  la  justesse  d'une  remarque  déjà 
faite  par  Binz  et  Hœgyes  à  la  suite 
d'expériences  sur  les  animaux; 
c'estrà-dire  que  ce  procédé  ne  donne 
pas  lieu  à  la  production  d'abcès  lo- 
caux ;  certains  malades  ont,  peu  de 
temps  après  l'injection,  quelques 
douleurs  légères  qui  disparaissent 
très  vite. 

Le  lendemain,  au  voisinage  de 
l'ouverture,  la  peau  ne  présente 
qu'une  faible  rougeur  et  n'est  pres- 
que pas  sensible  à  la  pression.  Il  y 
a  une  petite  saillie  et  un  peu  plus 
de  dureté  qu'ailleurs  ;  mais  ces  phé- 
\M)mènes  disparaissent  rapidement. 

Avec  une  solution  huileuse  d'io- 
«^doforme,  la  réaction  locale  est  un 
peu  plus  marquée;  pendant  qua- 
rante-biiit  heures,  il  y  a  une  teinte 


érysipélateitâe  et  une  dureté  qui 
dure  moins  que  dans  le  cas  précé- 
dent, parce  que  l'huile  se  résorbe 
plus  vite  que  la  glycérine.  Ces  so- 
lutions doivent  être  préparées  peu 
de  temps  avant  qu'on  les  emploie, 
parce  qu'elles  s'altèrent  très  vite; 
de  l'iode  est  mis  en  liberté  et 
donne  à  la  préparation  une  couleur 
brune;  de  plus^  elle  est  moins  bien 
supportée.  Deux  heures  après  l'in- 
jection, on  trouve  déjà  de  l'iode 
dans  l'urine;  ni  la  sueur,  ni  l'air 
expiré,  ni  l'urine  ne  présentent 
Todeur  caractéristique  et  fétide  de 
l'iodoforme.  L'état  général  n'est 
nullement  intéressé;  on  n'a  pas 
même  l'action  narcotique  signalée 
par  Binz  et  Hœgyes.  Pas  de  modi- 
fications de  la  température,  du  pouls 
après  rinjection.  (Centraibl,  f.  d. 
med.  Wissensch.,  29  octobre  4881, 
no  44,  p..  784.) 


Du  traitement  méeaniqiae 
de  la  rétroversion  utérine  il 
l'état  de  Tacnitè.  —  La  conten- 
tion, rejetée  par  les  médecins  qui 
n'ont  pas  suivi  les  préceptes  établis 
pour  l'emploi  de  ce  procédé,  est, 
dit  M.  le  docteur  Ôotietaux,  le 
meilleur  traitement  à  opposer  à  la 
rétroversion  utérine  en  dehors  de  la 
grossesse. 

Les  trois  causes  de  rétroversion 
instable,  ne  comportant  pas  pour 
cette  raison  l'emploi  du  pessaire, 
sont  :  les  menstrues  et  le  rapproche- 
ment sexuel,  la  réplétion  vésicale, 
le  début  de  la  grossesse. 

La  métrite  aiguë  et  la  pelvi-péri- 
tonite  sont,  avec  les  adhérences,  les 
seules. contre-indications,  les  adhé- 
rences n'étant  qu'une  contre-indica- 
tion relative. 

L'endométrite  chronique  n'est 
nullement  un  obstacle  à  l'emploi  du 
pessaire  ;  elle  le  réclame  au  con- 
traire, parce  que  la  rétroversion  est 
une  cause  de  congestion  pour  Tiu- 
térus. 

Il  faut  toujours,  et  dans  tous  les 
cas,  réduire  avant  de  contenir,  -« 
retirer  l'anneau  quand  il  y  a  douleur* 

La  contention,  en  permettant  le 
mouvement,  met  la  malade  dans 
les  meilleures  conditions  d'hygiène; 
elle  facilite  la  fécondation.quieslle 
moyen  de  guérlson  radicale  le  plus 
efficace. 

Deux  ou  trois  anneaux  de  fll  de 
euivre,  recouverts  de  oaoutohoue, 


\ 
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iuffisenl  ordmaiTemeni  pour  déter- 
minep  la  forme  du  pe$8ai?6  à  pres- 
crire. L'anneau  de  Hpdge  paraît  h 
M.  le  docteur  Godetaux  le  deside- 
ratum d'un  bon  pessaire. 

Donner  un  pessaire  à  une  malade 
pour  qu'elle  s'en  serve  à  son  grô 
est  une  faute  propre  &  disorédîter  une 
méthode  rationnelle  et  utile.  {Thèse 
de  Paris,  1881.) 


*  De  la  pavée  de  bœuf.  —  Le 

docteur  Audhoui  propose  le  pro- 
eédé  suivant  pour  obtenir  la  purée 
de  bœuf. 

La  purée  de  viande  se  tire  babi-* 
tuellement  du  filet  de  bœuf.  On  la 
prépare  de  la  manière  suivante  : 

Filet  de  bœuf Q.  V. 

.  Enlevez  toutes  les  parties  fibreu- 
ses, et  battez  la  chair  aveo  le  plat 
du  hachoir. 

Exposez  sur  le  g^ril  à  Taction 
d'un  feu  ardent,  tournez,  retour- 
nez, salez. 

Déposez  cette  grillade  sur  une 
assiette;  découpez-la  et  faites-en 
couler  le  jus  en  l'exprimant  au 
moyen  d'une  cuiller  ou  d'un  pilon. 

Mettez  la  viande  séparée  du  jus 
sur  le  hachoir;  réduisez  en  pulpe 
grossière.  Mettez  cette  pulpe  dans 
le  mortier  de  marbre  et  pilez-la 
fortement  jusqu'à  ce  qu'elle  soit  ré- 
duite en  pâte  fine.  Mouillez  avec  le 
jus  retiré  de  la  grillade  et  passez  à 
l'étamine. 

L'expérience  a  démontré  que  la 
purée  de  viande  préparée  sans  ex- 
traction préalable  du  jusn'était  pas 
plus  succulente  que  la  purée  de 
viande  préparée  après  cette  ex- 
traction et  non  mouillée  :  la  raison 
en  est  que  le  jus  de  la  grillade  se 
perd  dans  la  suite  des  manipula- 
tions sur  le  hachoir  et  dans  le  mor- 
tier; il  vaut  donc  mieux  l'extraire 
d'abord  et  l'ajouter  au  dernier  mo- 
ment. La  purée  devient,  par  cette 
addition,  plus  suoculente^plus  odo- 
rante et  plus  sapide. 

Mettez  la  purée  de  viande  dans 
un  pot  de  terre  bouché  aveo  soin 
et  placé  dans  un  endroit  frais.  (  Thé- 
rap.  contemp,,  28  décembre  1881, 
p.  818.) 


lioduJe  de  potassium  37  pneumb- 
niques;  chez  12  la  pneumonie  était 
double,  ch(3Z  3  autres  elle  était  com- 
pliquée de  pleurésie. La  médtcatton, 
dans  bon  nombre  de  cas,  fut  insti- 
tuée dès  les  premières  vingt-quatre 
heures  de  la  maladie.  Les  malades 
prenaient,  de  deux  en  deux  heures, 
une  cuillerée  à  bouche  de  la  solu- 
tion suivante  : 

Hec.  lodure  de  po- 
tassium.. . .        5  grammes. 
Eau  distillée.    200        — 
Faire  dissoudre. 

De  plus,  une  vessie  de  glace  éiâià 
appliquée  sur  la  région  du  thorax 
correspondant  au  foyer  pneumo- 
nique.  Voici  maintenant  les  résul- 
tats obtenus  : 

Un  seul  malade  succomba  ;  il 
était  affecté  d'une  pneumonie 
double. 

M.  Schwartz  avait  vu  10  pour 
100  des  28  pneumonies  par  lui  trai- 
tées enrayées  dès  le  deuxième  jour. 
Les  résultats  obtenus  par  Hiebe, 
quoique  moins  brillants,  sont  en- 
core  très  satisfaisants  et  propres  à 
encourager  de  nouvelles  tentatives 
aveo  une  médication  qui,  en  somme, 
est  inoffensive.  Riebe  s'était  borné 
h  Texpectation  dans  le  courant  de 
l'année  précédente,  chez  22  pneu- 
moniques  jeunes  et  robustes  (sol- 
dats) ;  d'une  façon  générale ,  la 
défervesoenco  critique  avait  été 
b'iaucoup  plus  tardive.  De  ces 
22  malades,  1  mourut.  (Pam  médi' 
cal^  11  mars  1882,  p.  116.) 


Ou  traitement  de  la  pneu* 
moule  franehe  par  riodore 
de  potasalnm.  —  M.  Riebe,  à 
l'exemple  de  SchwartSi  a  traité  par 


Du  traitement  da  pied  bel 
eonséeutlf  à  la  paralysie  In* 
fantile.— Cette  affection^ bien  étu- 
diée depuis  quelques  années  seule» 
ment,  a  fourni  ^  M.  le  docteur  Ulcoq 
le  sujet  d'un  travail  intéressant 
qu'on  peut  résumer  de  la  fagon  sui- 
vante : 

Le  pied  bot  paralytique  est  dû  à 
la  rupture  de  rèquilibre  musculaire 
normal  du  pied.  La  marche  en  est 
lente^  mais  continue  et  aggravante 
au  point  de  rendre  la  déambulation 
presque  impossible. 

La  conduite  h  tenir  est  variable, 

Kn  effet,  on  réussira  le  plus  sou- 
vent avec  le  seul  secours  des  appa- 
reils mécaniques  quand  le  pied  sera 
en  varus,  en  valgus  et  même  eo 
talus  directs. 

Au  contraire;  quand  1^  pied  eera 


eti  équin,  en  équln-varus  ou  valgus, 
il  faudra  recourir  &  ia  ténotomie. 

La  section  du  tendon  d'Achille 
«eul  suffit,  les  autres  muscles  rétrac- 
tés cèdent  bien  aux  machines.  Cette 
section  n'est  qu'un  des  temps  du 
traitement  orthopédique.  Elle  sera 
toujours  suivie  de  l'emploi  d'un 
appareil radresseur  pendant  le  temps 
nécessaire  pour  dépasser  l'angle 
droit  ;  ensuite  on  permettra  la 
marohe  avec  contentif  limitant 
l'extension.  Le  redressement  une 
fois  iissuré,  on  permettra  l'usage 
d'un  simple  brodequin  lacé  et  muni 
de  bons  contreforts.  Les  manipula- 
tions, le  massage  et  la  faradisation 
des  muscles  paralysés  seront  em- 
ployés dès  le  début  et  longtemps 
continués. 

Si,  malgré  tout,  il  y  a  récidive, 
on  est  autorisé  à  sectionner  de 
nouveau  le  tendon.  (Thèse  de  Paris, 
1881.) 


Du  danger  des  donelifts  in*' 
tra-vaginales  thermo-miné- 
rales^^Le  docteur  Mascarel,  mé- 
decin aux  eaux  du  Mont-Dore,  a 
signalé  les  dangers  des  douches  in- 
tra-vaginales  thermo-minérales  il  cite 
le  fait  d'une  dame  âgée  de  trente* 
trois  ans  qui,  en  prenant  une  douche 
vaginale  dans  un  bain  au  Mont-Dore> 
ressentit  une  très  vive  douleur  dans 
l'abdomen;  puis  survinrent  tpus  les 
symptômes  de  la  péritonite,  qui  gué- 
rit grâce  à  un  traitement  approprié, 
Cette  malade  se  servait,  pour  fairç 
ses  injections  dans  la  baignoire, 
d'un  gros  tube  en  caoutchouc  ter- 
miné par  un  tube  métallique  de  la 
grosseur  du  petit  doigt.  M.  Masca* 
rel  fait  observer  qu'il  faut  toujours 
se  servir  en  pareil  cas  de  canules  h 
bout  olivairo  percé  en  forme  d'ar- 
rosoir. (CpwrrîV  tnédicùlf  24  juin 
1882,  p.  31S.) 


Un  bronihydrate  d'homa- 
troplne.—  Vhomatropineeii  une 
substance  découverte  par  Laden- 
burg.  Combinée  avec  l'acide  brom- 
hydrique,  elle  possède,  d'après  Vœl- 
ker,  i!aotion  mydriatique  de  l'atro- 
phie; mais  cette  action,  (|ui  se  produit 
bien  plus  vite,  est  aussi  d'une  durée 
plus  courte  et  n'existe  plus  au  bout 
de  vingt-quatre  heures  ;  ajoutons 
que  l'homatropine  est  très  peu  toxi* 
que*  D'après  Yœlker^en  employant 


une  solution  au  eentièrae  on  obtient, 
la  dilatation  pupillaire  en  sept  oq 
dix  minutes;  mais  M.  FrOnmuller> 
quoique  employant  une  solution  ^ 
2  pour  100,  n*a  vu  le  phénomène  s^ 
produire  qu'au  bout  de  dix  à  douz^ 
minutes,  mais  toujours  plus  vit^ 
qu'avec  l'atropine. Pour  ce  qui  est  d^ 
la  puissance  toxique  du  bromhydrat^ 
d'homatropine,  elle  est  faible  ;ains^ 
M.  FrOnmuUer  a  pu  administrer  en 
vingt-quatre  heures  6  grammes  de 
ce  sel  et  n^observer  qu'un  peu  de 
sécheresse  de  la  gorge.  Il  a  cru  ret 
marquer  que  les  sueurs  des  phthisi- 
ques  étaient  supprimées  par  lui, 
mais  il  ne  l'affirme  pas.  A  cette 
dose  et  absorbé  par  la  voie  gas- 
trique, le  bromhydrate  d'homatro- 
pine ne  produit  pas  de  mydriase.(A6- 
vue  des  sciences  médicales,  t.  XVII, 
p.  478,  et  t.  XVIII,  p.  475;  ifewora- 
ôilieny  7,  \SS\t  et  Med.  chir-,  Runds* 
chaUy  nQ  9,  1880.) 


Du  traUemem  de  l'Iieppés 
eircioé  par  la  poudre  d'ara.- 
roba  et  de  po-baïa*   — '  M.  le 

docteur  Lasson  a  vu  employer  à 
bord,  et  plus  particulièrement  en 
Gochinchine,  divers  traitements 
contre  l'herpès  oiroiné; mais, d'après 
ses  observations,  la  poudre  d'ara- 
roba  ou  de  po-haïa  est  lo  meilleur 
de  tous  les  topiques. 

En  effet»  par  ce  procédé,  la  guéri- 
son  est  rapide  et  les  récidives  sont 
évitées. 

(^apoudred'araroba  contient  une 
grande  quantité  d'acide  chrysopha* 
nique  et  un  principe  qui  n'a  pas 
encore  été  déterminé. 

L'araroba  peut  être  employé 
contre  l'herpès  tonsurant,  qui  est 
dû  au  même  parasite  que  l'herpès 


circiné. 


Parmi  les  modes  d'emploi,  les 
n^éthodes  simples  et  à  la  pommade 
sont  préférables  :  elles  suppriment 
la  douleur  et  abrègent  le  traite- 
ment. 

On  peut  employer  la  formule 
suivante  : 

Araroba .  ,  ,  ,  .  10  à  IS  grammes; 
Cérat  ou  vaseline    3  grammes. 

On  pourrait  également  faire  un 
glycérolé. 

L^araroba  produit  «sur  le  linge 
des  taches  violacées,  ce  dont  il  est 
utile  de  prévenir  le  malade,  (Thène 
de  Paris^  1881 .) 
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tSov  le  traltemeiiC  de  l'hy- 
darthrose.  —  Le  meilleur  mode 
de  traitement  de  Thydarthrose,  dit 
M.  le  docteur  Delbreil,  consiste 
dans  le  repos  au  lit,  les  véaicatoires 
et  la  compression.  Ces  seuls 
moyens  suffisent  le  plus  souvent  à 
faire  disparaître  la  congestion  et 
répancbement. 

Dans  les  bydarthroses  rebelles  à 
tous  les  topiques,  on  aura  recours 
à  la  ponction  aspiratrice  associée 
aux  révulsifs  et  à  la  compression. 

Si    répancbement    persiste,    s'il 


survient  des  lésions  de  nutrition 
des  cartilages,  du  relâchement  des 
ligaments,  de  la  crépitation  et  de  la 
tendance  à  Tarthrite  sèche,  il  faudra 
pratiquer  Tinjection  iodée. 

Après  la  résolution  de  répancbe- 
ment, il  sera  toujours  bon  de  (K>n- 
seiller  au  malade  un  traitement 
prophylactique  ;  on  lui  recomman- 
dera la  genouillère,  et  on  instituera 
une  médication  antirhumatismale, 
dans  laquelle  les  moyens  hygié- 
niques joueront  le  principal  rôle. 
{Thèse  de  Paris,  1881.) 
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VIRlETÊS 

NÂGROLOGiB.  —  Le  docteur  Hillairet,  membre  de  TAcadcmie  de  mè^ 
decine,  médecin  honoraire  de  l'hôpital  Saint-Louis,  membre  du  Conseil 
d'hygiène  et  de  salubrité,  médecin  du  lycée  Saint-Louis,  vient  de  mourir 
subitement  \  l'âge  de  soixante-sept  ans.  Auteur  d'un  travail  fort  apprécié 
sur  les  maladies  de  la  peau  en  cours  de  publication,  médecin  des  plus 
instruits,  confrère  des  plus  aimables,  la  perte  de  M.  Hillairet  sera  vive- 
ment sentie  par  tout  le  corps  médical.  —  Le  docteur  Woillbz,  médecin 
honoraire  de  la  Charité,  membre  de  l'Académie  de  médecine,  vient  de 
mourir;  le  Bulletin  de  thérapeutique  perd  en  lui  un  collaborateur  des  plus 
consiidérables,  et  les  médecins  de  Paris  un  de  leurs  confrères  les  plut 
instruits  et  les  plus  estimés.  —  M.  le  docteur  Guêrineau,  directeur  de 
l'Ecole  de  médecine  de  Poitiers.  —  Le  docteur  Brochard,  connu  par  ses 
travaux  sur  lliygiène  de  Tenfance,  —  Le  docteur  Lecocq,  &  Paris. 

Vadminiûtrateur'Qérant,  0.  DOINi 
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COMMUNICATIONS  PHARMACEUTIQUES  ET  THÉRAPEUTIQUES 


ETUDE 

SUR 

LE  mnm  et  les  pastilles  de  charbon 

DE    BELLOC 


III 

L'efficacité  du  charbon  de  Belloc  et  des  pastilles  de  char- 
bon de  Belloc,  dont  nous  avons,  dans  un  précédent  article, 
rapporté  la  préparation,  est  véritablement  merveilleuse  con- 
tre les  gastralgies,  gastro-entéralgies,  dyspepsies,  pyrosis, 
contre  la  plupart  des  affections  nerveuses  de  Testomac  et  des 
intestins,  les  digestions  pénibles  et  la  constipation.  Nous  ne 
pouvons  relater  ici  les  nombreuses  observations  si  concluan- 
tes qui  sont  insérées  dans  le  rapport  de  l'Académie  de  méde- 
cine sur  le  charbon  de  Belloc  ;  mais  toutes  mettent  hors  de 
doute  l'efficacité  de  ce  médicament. 

Chez  les  malheureux  gastralgiques  dont  l'estomac  s'insurge 
contre  toute  espèce  de  nourriture  et  chez  lesquels  une  simple 
cuillerée  de  lait  détermine  d'atroces  souffrances,  le  charbon 
de  Belloc  rend,  presque  dès  le  premier  jour,  l'estomac  apte 
à  recevoir  et  à  digérer  un  aliment  réparateur.  C'est  donc,  en 
quelque  sorte,  comme  adjuvant  des  moyens  toniques  et  répa- 
rateurs que  le  charbon  de  Belloc  doit  être  employé  contre  les 
gastralgies. 

A  l'hôpital  Saint-Barthélémy,  de  Londres,  M.  le  docteur 
Pevre  a  combattu  efficacement  par  des  lavements  au  charbon 
la  dyssenterie  remontant  à  plus  de  deux  mois  et  ayant  ré- 
sisté à  des  traitements  nombreux  et  variés.  Ces  lavements 
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au  charbon,  continués  pendant  plusieurs  jours,  suspendirent 
les  symptômes  les  plus  graves  de  la  maladie,  arrêtèrent  les 
selles  sanguinolentes  et  permirent  de  recourir  aux  boissons 
et  à  une  alimentation  toniques. 

Dans  les  cas  de  constipation,  le  charbon  de  Belloc  est  réel- 
lement le  remède  souverain  :  il  régularise  la  digestion  et  ré' 
tablit  les  selles  à  leur  état  normal. 

Citons  ,  en  terminant ,  les  conclusions  du  rapport  de 
MM.  Récamier,  Caventou  et  Pâtissier  à  l'Académie  de  mé- 
decine : 

«  1°  Tous  les  charbons  de  bois  n'ont  pas  le  même  mode 
d'action  ;  Tacide  azotique  ne  leur  retire  pas  leur  action  nui- 
sible et  irritante  ;  le  charbon  de  bois  de  peuplier,  tel  que  nous 
recommandons  de  le  préparer,  nous  a  donné  seul  des  résul- 
tats satisfaisants. 

«  2°  Le  meilleur  mode  d'administration  de  ce  charbon  est 
la  poudre  rendue  humide  au  moyen  d'eau  fraîche  bien  pure  ; 
sa  dose  ordinaire  est  de  trois  à  quatre  cuillerées  à  bouche  par 
jour,  avant  ou  après  le  repas  ;  elle  peut  être  augmentée  avec 
avantage. 

«  3°  Cette  poudre  produit  une  sensation  agréable  dansTes- 
tomac,  augmente  l'appétit  et  accélère  la  digestion. 

«  4°  Dans  les  affections  nerveuse»  de  Festomac  et  des  in* 
testinS;dans  ces  indispositions  si  communes  qui  ne  condam- 
nent pas  le  malade  à  garder  le  lit,  mais  qui  cependant  font 
beaucoup  souffrir,  telles  que  les  pesanteurs  d'estomac  après 
le  repas,  les  migraines  résultant  de  digestions  laborieuses,  la 
dyspep&ie,  la  cardialgie,  le  pyrosis,  evc»,  dans  tous  ces  cas,  la 
poudre  de  charbon  est  le  meilleur  moyen  de  faire  cesser  les 
douleurs,  de  rétablir  la  digestion,  de  faire  renaître  l'appétit, 
de  faire  supporter  les  aliments. 

a  5°  Outie  ces  avantages,  la  poudre  de  charbon  rend  l'es- 
tomac apte  à  suppo).  ter  une  médication  active  qui  n'avait  pu 
être  employée  avant  son  usage.  » 

Nous  prévenons  MM*  les  médecins  que  le  Charbon  et  les  Pas^ 
tilles  de  charbon  de  Belloc  ne  se  détaillent  pas  et  ne  se  vetident 
pas  au  poids,  mats  seulement  en  flacons  et  en  boites^  la  signature 
du  docteur  Belloc  étant  la  garantie  de  la  pureté  du  produit. 


—  i>8i>  — 


THÉRAPEUTIQUE    ÊTIOLOGIQUE 


De  la  slyeo-polyurique 

(petits  diabètes  avec  excès  d'acide  nriqne) 

Ses  causes,  son  traitement; 

Par  le  professeur  Bouchardat.  . 

Dans  la  deuxième  édition  de  mon  traité  du  Diabète  sucré,  qui 
va  paraître  très  prochainement,  j'ai  ajouté  une  cinquième  partie  ; 
j'y  décris  une  forme  nouvelle  de  la  maladie,  que  je  nomme  ^/yco- 
poiyurique.  Je  vais  donner  aux  lecteurs  du  Bulletin  les  prémices 
de  cette  publication  dans  l'extrait  étendu  qui  suit  : 

C'est  d'anciens  glycosuriques,  dont  plusieurs  sont  très  peu 
atteints  en  apparence,  dont  je  vais  m'occuper.  La  glycosurie  ne 
devient  redoutable  pour  eux  que  par  les  complications  souvent  à 
longue  portée  qu'elle  amène  à  sa  suite  ;  parmi  ces  complications, 
une  des  plus  fréquentes  c'est  le  ramollissement  cérébral  chro- 
nique. Cette  terminaison,  je  l'ai  surtout  constatée  chez  les  glyco- 
suriques  ayant  passé  soixante  ans,  anciennement  atteints^  chez 
lesquels  la. maladie  n'a  pas  été  reconnue  ou  qui  se  sont  soignés 
très  imparfaitement^  en  exagérant  la  diététique  que  j'ai  préco- 
nisée. Souvent,  dans  ces  cas,  la  glycosurie  a  si  peu  d'intensité, 
présente  des  symptômes  si  peu  accusés,  que  les  malades  et  même 
leurs  médecins  ne  s'en  préoccupent  pas.  Co  qui  est  encore  très 
commun,  c'est  que  la  glycosurie  a  disparu  quand  surviennent  les 
redoutables  manifestations.  Si  l'affection  primitive  est  passée 
inaperçue^  on  ne  rattache  pas  la  maladie  secondaire  à  sa  véri- 
table origine.  Si  on  l'a  reconnue  on  dit  qu'elle  est  heureusement 
terminée  et  que  c'est  une  maladie  nouvelle  qui  est  survenue.  Il 
faut  avoir  suivi  beaucoup  de  ces  malades  pendant  un  grand 
nombre  d'années,  pour  être  à  même  d'affirmer  le  lien  qui  unit 
les  deux  affections. 

J'ai  déjà,  à  plusieurs  reprises,  appelé  l'attention  sur  les  dan- 
gers qui  suivaient,  pour  les  glycosuriqucs,  Vabus  journalier  de 
l'alimentation  azotée.  On  se  persuade  trop  facilement  qu'un  dia- 
bétique reprendra  des  forces  en  mangeant  beaucoup  et  en  faisant 
intervenir  dans  son  régime  de  chaque  jour  des  viandes  grillées 
ou  rôties  en  quantités  élevées.  Je  ne  saurais  trop  répéter  que  ce 
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n'est  pas  ce  qu'on  mange  qui  est  favorable  à  l'organisme,  mais 
ce  qu'on  utilise,  Qu'un  glycosurique  dî^ns  la  foyce  de  l'âge,  qui 
chaque  jour  se  livre  à  des  travaux  corporels  énergiques,  ingère 
journellement  des  côtelettes  et  du  filet  saignant,  en  quantité  re- 
lativement élevée,  rien  de  mieux.  Mais  pour  un  homme  à  Tâge  de 
retour  ayant  une  répugnance  invincible  pour  les  exercices  du 
gymnase,  un  pareil  régime  est  absolument  contre-indiqué.  On 
peut  bien  réduire  ainsi  la  quantité  de  glycose  éliminée  dans  les 
vingt-quatre  heures  à  des  proportions  insignifiantes  ;  mais  si  les 
dangers  ordinaires  de  la  glycosurie  classique  ont  été  écartés, 
d'autres  complications  de  nature  très  variée  apparaissent  avec 
le  temps .  On  a  souvent  le  tort  de  ne  pas  rattacher  toutes  ces 
affections  nouvelles  qui  emportent  les  malades  à  la  glycosurie 
primitive,  ou  à  son  régime  réglé  d'une  manière  inhabile. 

Quand  les  matériaux  azotés  sont  excessifs,  l'exercice  insuffi- 
sant, et  qu'avec  cela  la  quantité  d'alcooliques  ingérés  dans  les 
vingt-quatre  heures  est  trop  grande^  il  se  produit  plus  d'acide 
urique  qu'il  ne  faudrait.  Quand  les  reins  fonctionnent  bien, 
quand  la  quantité  des  urines  rendues  en  vingt-quatre  heures 
est  supérieure  à  deux  litres,  les  glycosuriques  en  éliminent  ainsi 
sans  grands  dommages  trois  à  quatre  fois  plus  qu'à  l'état  normal, 
mais  survienne,  pour  des  causes  très  diverses,  une  diminution 
de  puissance  dans  le  pouvoir  éliminatoire  du  rein,  ou  une  dimi- 
nution habituelle  notable  dans  la  quantité  d'urine  excrétée,  alors 
il  se  trouve  constamment  un  excès  d'urate  sodique  dans  le  sang. 
Quand  ce  sel  peut  cristalliser  et  se  déposer  successivement  au 
gros  orteil,  dans  les  petites  articulations,  à  l'oreille,  au  coude, 
on  souffre  de  la  goutte  avec  ses  conséquences,  mais  le  sang  se 
purifie  par  ce  dépôt.  Quand,  au  contraire,  ce  sel  ne  se  localise  pas 
et  se  produit  toujours  en  abondance,  le  sang  en  est  modifié.  Ce 
n'est  pas  une  chose  sans  portée  que  cette  altération  continue  du 
sang  par  la  présence  d'un  excès  même  léger  de  glycose  et  d'urate 
sodique.  Les  manifestations  caractéristiques  de  la  goutte  sont 
bien  connues,  mais  il  en  est  d'autres  qui  sont  sous  la  dépendance 
de  la  môme  cause  et  qui  le  sont  beaucoup  moins. 

Synonymie  glyco-polyurique  (I).  Glycosurie  avec  polyurique. 


(l)  J'ai  donné  depuis  longtemps  dans  mon  cours  le  nom  c|e  polyurique 
il  rélat  qui  était  désigné  par  les  auteurs  sous  le  nom  de  diathèse  urique, 
je  le  limitais  ainsi  :  «  Je  nomme  polyurique  l'excès  de  prodaetlon  ott 
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Glyco-uricémie.  Diabète  à  sucre  insipide  (Dupuytren  et  Thé- 
nard).  Diabète  goutteux,  gangrène  j^lycoérnique  (Marchai); 
Inositurie  (Gallois). 

Caractères  de  V urine.  -—  Parlons  d'abord  de  la  quantité  ren- 
due en  vingt-quatre  heures.  Sauf  les  cas  de  passage  de  la  glyco- 


rinsuinsaiice  d'élimination  de  l'acide  urique.  »  L'état  du  sang,  dans  la 
'goutte,  les  dépôts  tophacés,  les  gravelles  et  les  calculs  diacide  urique, 
toutes  ces  manifestations  morbides  se  trouvaient  sous  la  dépendance  de 
Tacide  urique  en  excès.  Pour  désigner  la  simultanéité  d'un  excès  d'aoide 
urique  et  de  glycose,  j'ai  adopté  le  mot  complexe  de  glyco-polyurique* 
J'ai  été,  je  l'avoue,  sur  le  point  de  l'abandonner  pour  celui  de  glyco- 
nricémiet  le  terme  à!wncémie  proposé  par  M.  Gigôt-Suart  m'ayant  paru 
fort  convenable.  Je  me  disais  cependant,  à  certaines  phases  de  la  goutte, 
dans  les  cas  de  gravelles  uriques,  l'uricémie  peut  faire  défaut  pendant  un 
certain  temps,  tandis  que  Texcès  d'acide  urique  ou  la  polyurique  existe 
toujours.  Ce  qui  m^éloignait  du  terme  que  j'avais  adopté,  c'est  qu'on  le 
confondait  facilement  et  fréquemment  avec  celui  de  poiywie  Aujourd'hui 
la  plupart  des  auteurs  bornent  la  signation  de  ce  dernier  mot  à  urines 
abondantes.  Je  distinguais,  et  quelques  observateurs  avec  moi,  les  cas 
d*urines  abondantes  non  sucrées  en  deux  catégories,  la  première  où  l'on 
constatait  un  grand  excès  d'urine  avec  l'urée  en  quantité  normale;  j'a- 
doptais, pour  cette  forme,  le  nom  consacré  de  polydipsie,  je  réservais 
celui  depolyurie  pour  les  cas  où  l'urine  des  vingt-quatre  heures  contenait 
un  excès  d'urée  (diabète  insipide  des  anciens  auteurs).  Aujourd'hui  ces 
cas  sont  désignés  sous  le  nom  d'azotui^ie  et  le  mot  de  polyurie  s'applique 
à  l'excès  d'urine^  quelle  que  soit  sa  composition.  Dans  la  glyco-polyurique, 
cet  excès  d'urine  fait  souvent  défaut  pour  faire  place  à  Voligu7'ie,  ou  à  la 
diminution  dans  lu  quantité  d'urine  rendue  dans  les  vingt-quatre  heures.  Je 
ne  puis  donc  pas  dire,  en  parlant  d'tgi  malade  atteint  de  glyco-polyurique, 
c'est  un  glyco-polyurique;  car  bien  des  lecteurs  pourraient  comprendre, 
qu'il  s'agit  d'un  glyco-surique  avec  urines  très  abondantes,  quand  le  plus 
souvent  c'est  le  contraire  qui  est  vrai.  Les  urines  sont  rares  ou  s'éloignent 
peu  de  la  quantité  normale  dans  la  forme  de  diabète  sucré  dont  je  m'oc- 
cupe. 

Ce  qui  m'a  décidé  à  préférer  le  mot  glyco-polyurique  à  celui  de  glyco^ 
uricémie,  c'est  que  je  n'oserais  affirmer  dans  cette  maladie  la  constance 
de  la  présence  d'un  excès  d'urate  sodique  dans  le  sang,  tandis  que  de  très 
fréquentes  analyses  m'ont  démontré  }a  réalité  de  l'excès  d'élimination 
d'acide  urique.  Uo  dernier  motif  m'a  été  fourni  par  M.  Corlieu  pour  ne 
pas  adopter  le  nom  d'uricémie,  u  Le.  mot,  dit-il,  est  mauvais  au  point  de 
«  vue  philologique.  Il  faudrait  dire  urikémie  ou  urichémie,  et  ce  ne  serait 
«  encore  qu'un  mot  hybride.  L'inventeur  du  mot  a  oublié  que  aiu.»  (sang), 
«  porte  un  esprit  rude  sur  l'i,  —  qu'il  faut  remplacer  cet  esprit  par  la 
tt  lettre  h,  ce  qui  fait  uvik-kémie,  en  admettant  toutefois  l'union  possible 
«  du  mot  itrigue  aveo  te  inot  hémie  (ai{i.fli).  »  D'  Corleu. 


surie  avec  polyurique  à  Tétat  de  glycosurie  intense  (ce  qui  arrive 
quelquefois)  la  quantité  des  urines  rendues  dans  les  vingt-quatre 
heures  est  relativement  modérée,  elle  est  habituellement  d'un 
•litre  et  demi  à  deux  titres.  La  coloration  et  Todeùr  sont  celles  de 
Turine  normale,  quelquefois  même  elles  sont  plus  colorées  par  la 
présence  d'un  excès  de  matières  colorantes  de  l'urine  ou  de  la 
bile,  elles  déposent  le  plus  souvent  en  assez  grande  abondance, 
elles  s'éclaircissent  lorsqu'on  les  chauffe  doucement.  La  densité 
oscille  le  plus  souvent  entre  25  et  35  degrés  dcnsi métriques.  Leur 
saveur  n'est  pas  sucrée.  \j^\xv  acidité  est  prononcée,  mais  beau- 
coup moindre  que  celle  des  glycosuriques  fortement  atteints. 
Portées- à  l'ébullitioriy  elles  moussent  plus  que  les  urines  d'une 
personne  du  même  âge  en  santé.  Ce  caractère  est  constant,  il  a 
de  l'importance  ;  quelquefois  elles  se  troublent  lorsqu'elles  cog- 
tiennent  de  ran)umine  ;  je  reviendrai  plus  loin  sur  cette  com- 
plication. La  quantité  des  matériaux  fixes,  contenue  dans  les 
urines  des  glycosuriques  de  cette  catégorie,  abstraction  faite 
de  la  glycose,  est  plus  élevée  qu'à  l'état  normal.  J'ai  analysé 
un  grand  nombre  de  ces  urines  renfermant  70,  75  et  même 
80  grammes  de  matières  fixes  pour  vingt-quatre  heures  sans  que 
ces  urines  m'aient  donné  l'indication  de  la  glycose  ou  n'en  aient 
accusé  que  des  traces.  La  proportion  d'urée,  de  créatine,  de 
créatinine ,  d'inosite  ,  de  matières  extractives  s'y  trouve  en 
quantités  plus  élevées  qu'à  l'état  normal.  Une  des  causes  les 
plus  ordinaires  de  cette  augmentation,  c'est  l'excès  de  l'alimen- 
tation par  la  viande  et  aussi,  dans  quelques  cas,  du  bouillon  de 
bœuf,  ou  même  de  l'extrait  de  viande  de  Liebig. 

De  la  diastase,  des  ferments  alcooliques  ou  lactiques  existent 
souvent,  ou  se  développent  avec  une  grande  facilité  dans  ces 
urines. 

Toutes  renferment  un  excès  de  cellules  épithéliales'ci  un  excès 
d'une  de  ces  matières  albuminoïdes  non  coagulables  par  la  cha- 
leur qu'on  peut  réunir  sous  l'appellation  commune  iïalbumi' 
nose.  La  quantité  exagérée  de  toutes  ces  substances  indique, 
d'après  mes  interrogations  attentives,  un  fonction Ujement  forcé 
des  reins,  et  souvent  un  état  de  fatigue  de  ces  organes  accusé 
dans  bien  des  cas  par  une  sourde  douleur  locale. 

La  vraie  caractéristique  de  la  forme  de  glycosurie,  surlaquelte 
je  reviens,  est  la  présence,  sinon  constante^  au  moins  très  ordi- 
naire, d'un  excès  d'acide  urique  dans  les  urines.  J'ai  insiste  le 
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premier  [Revue  médicale,  1838)  sur  la  quantité  d'acide  uriquè 
que  contiennent  les  urines  de  certains  glycosuriques.  J'ai  vu  bien 
souvent  de  ces  malades  qui,  au  lieu  de  50  centigrammes,  excré- 
taient plus  de  3  grammes  d'acide  urique  dans  les  vingt-quatre 
heures  (1).  Je  reviendrai  bientôt  sur  les  troubles  de  la  santé  qui 
peuvent  se  manifester  par  suite  de  la  continuité  de  l'excès  de 
production  de  cet  acide  accompagnant  la  glycose,  ils  sont  aussi 
communs  qu'intéressants.  (Voyez  aussi  les  pages  83,  84.) 

lé'état  de  la  bouche  des  glycosuriques  avec  polyurique  offre  des 
modifications  moins  nettes  que  dans  la  glycosurie  classique. 
Notons  cependant  que  la  salive  buccale  mixte  est  presque  tou- 
jours aoide,  la  langue  souvent  rouge  ou  fendillée  et  les  dents 
attaquées.  V estomac  est  développé.  La  faim  et  la  soî/ n'offrent 
souvent  rien  de  par  trop  excessif.  On  n'est  point  mis  en  éveil  par 
les  symptômes  de  cet  ordre. 

La  boulimie  est  un  des  caractères  de  la  glycosurie  classique, 
elle  ne  se  montre  que  très  rarement  dans  la  glyco-polyurique. 
Plusieurs  de  ces  malades  accusent  même  de  l'anorexie,  du 
dégoût  pour  certains  aliments  et  surtout  pour  les  viandes  ;  mais  si 
l'on  descend  dans  tous  les  détails  du  menu  journalier,  on  s'aper- 
çoit que  pour  beaucoup  d'entre  eux  il  est  loin  d'être  modéré.  Si 
l'on  interroge  les  personnes  vivant  à  la  même  table,  on  reconnaît 
que  plusieurs  de  ces  gens,  sobres  en  paroles,  sont  effectivement, 
comme  les  spectateurs  de  leurs  repas  le  disent^  de  bonnes  four- 
chettes. Ce  qui  est  vrai,  c'est  que  l'appétit  est  irrégulier  ^  il 
paraît  très  vif  et  la  satiété  arrive  bientôt  ;  ils  continuent  à 
manger  sans  faim  et  souvent  ils  mangent  très  vite  et  avalent 
sans  mâcher.  Le  besoin  factice  se  fait  sentir  en  dehors  des  heures 
des  repas  et  souvent  la  nuit.  Toutes  ces  irrégularités  ont  le  plus 
souvent  succédé  à  une  alimentation  excessive. 

La  sécheresse  de  la  peau,  V absence  de  sueur  sont  de  règle  dans 
la  glycosurie  classique  ;  dans  la  forme  qui  nous  occupe,  les  ma- 
lades suent  souvent  avec  la  plus  grande  facilité  ;  par  le  moindre 
travail  corporel,  et  môme  la  nuit  la  sueur  survient  souvent  pen- 
dant le  sommeil  ;  c'est  surtout  à  la  tête  que  cette  sueur  se  ma- 
nifeste. V atonie  musculaire,  la  paresse  progressive  s'observent 


(1)  Marchai  de  Caivi  a  depuis  insisté  avec  raison  sur  l'abondance  de 
l'acide  urique  sécrété  par  les  glycosuriques,  mais  il  reconnaît,  p.  16  et 
636  de  mon  ouvrage,  mes  droits  à  la  priorité. 
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fréquemment  dans  la  glycosurie  avec  polyurique.  Ces  malades 
n'offrent  pas  le  caractère  d'amaigrissement  considérable  que 
nous  notions  presque  constamment  au  début  de  nos  études, 
lorsque  nous  observions  presque  exclusivement  dans  les  hôpi- 
taux ;  ils  entrent  généralement  dans  la  catégorie  que  j'ai  désignée 
sous  le  nom  de  diabétiques  gras.  Notons  seulement  que,  si  Ten- 
semble  du  corps  paraît  dans  l'état  normal,  les  muscles  des  jam- 
bes, des  bras,  sont  peu  développés  et  s'amoindrissent  encore 
progressivement.  J'en  ai  observé  cependant  plusieurs  qui  con- 
servaient de  beaux  bras  et  de  bons  mollets.  La  plupart  do  ces 
glycosuriques  perdent  peu  à  peu  de  leur  poids  quand  ils  sont  au 
régime  sévère.  L'on  constate  souvent  chez  eux  les  principaux 
symptômes  de  l'anémie  glycosurique.  Je  reviendrai  sur  cette 
complication.  Les  tj'oubles  divers  de  la  vision  sont  fréquents 
dans  la  glycosurie  avec  polyurique,  mais  ce  qui  les  distingue 
des  troubles  correspondants  de  la  glycosurie  classiquci  c'est 
qu'ils  cèdent  moins  rapidement  au  traitement  le  mieux  dirigé 
et  que  souvent  ils  y  sont  rebelles.  L'amblyopie  des  malades 
atteints  de  glyco-polyurique  est  souvent  moins  accusée  que  celle 
•des  glycosuriques  perdant  beaucoup  de  sucre  et  tendant  beau* 
Coup  d'urine,  mais  elle  ne  cède  pas  merveilleusement,  comme 
dans  ces  cas,  au  traitement  hygiénique  bien  conduit.  L'asthé- 
nopie  accommodative,  sur  laquelle  mon  ami  Panas  a  si  judi- 
cieusement appelé  l'attention  (voir  page  88),  se  montre  princi- 
palement chez  les  glyco-polyuriques.  Les  cataractes  molles^ 
torpides,  à  marche  lente,  sont  surtout  fréquentes  dans  la  forme 
de  la  glycosurie  que  nous  étudions.  Je  pourrais  presque  dire 
qu'elles  ne  se  montrent  que  dans  cette  forme.  La  colère^  V hypo- 
condrie, s'observent  communément,  la  sénilité  précoce»  raifai- 
blissement  progressif  de  l'intelligence  sont  la  règle,  et,  dans  un 
des  états  que  nous  étudierons  plus  loin,  ces  troubles  de  l'intel- 
ligence deviennent  tellement  prépondérants,  que  la  glycosurie 
intermittente  ou  très  faible  n'est  plus  accusée  de  l'issue  fatale  ; 
mais  c'est  bien  elle  la  cause  primitive.  Si  on  l'avait  heureuse- 
ment combattue,  toutes  les  conséquences  fatales  ne  se  seraient 
pas  développées. 

La  glycosurie  avec  polyurique  a  deux  origines  ;  la  première  et 
peut-être  la  plus  fréquente,  depuis  que  presque  tous  les  méde- 
cins ont  adopté  le  régime  dont  j'ai  démontré  Tefficacité,  c'est  la 
glycosurie  normale  modifiée  et  transformée  par  le  fait  de  la 
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direction  nouvelle  de  ralimentatipn.  La  quantité  d'urine,  de  4  à 
6  litres,  est  descendue  à  1  litre  et  demi  ou  2  litres,  et,  malgré  mes 
indications,  la  proportion  de  viandes,  de  poissons  ou  œufs  ingérés 
chaque  jour,  a  été  beaucoup  augmentée  avec  un  exercice  insuf- 
fisant. Cet  exercice  insuffisant  est  la  règle  chez  ces  malades, 
même  bien  dirigés.  Il  n'y  a  que  les  hommes  intelligents  doués 
d'une  £erme  volonté  qui  se  conforment  à  cette  indispensable 
prescription.  Ceux  que  j'y  ai  trouvés  le  plus  rebelles  étaient 
quelques-uns  de  mes  collègues  des  plus  distingués.  La  deuxième 
origine  doit  être  rattachée  à  une  glycosurie  méconnue  chez  dès 
individus  arrivés  à  l'âge  de  retour  et  ayant  habituellement  une 
table  richement  servie,  coïncidant  souvent  avec  le  changement 
d'une  vie  active,  avec  des  habitudes  casanières  de  cercle  ou  de 
réceptions  mondaines.  pe&  glycosuries  passent  inaperçues  ou  ne 
sont  souvent  reconnues  que  lorsqu'elles  ont  amené  des  compli- 
cations sur  lesquelles  nous  allons  bientôt  revenir  et  qui  trop 
souvent,  hélas  !  sont  irrémédiables. 

La  durée  de  la  glycosurie  avec  polyurique  est  variable  sous  la 
dépendance  absolue  des  complications  qu'elle  amène  à  sa  suite. 
Quand  l'appareil  urinaire  fonctionne  bien,  que  la  quantité  d'urine 
rendue  dans  les  vingt-quatre  heures  oscille  entre  1  litre  et  demi 
et  !2  litres  et  que  l'acide  urique  produit  en  excès  est  régulière- 
ment éliminé  par  les  rcins^la  vie  de  ces  glycosuriqucs  se  soignant 
imparfaitement  peut  être  très  longue.  Ce  sont  ces  exemples,  qui 
sont  assez  nombreux,  je  le  reconnais,  qui  inspirent  à  beaucoup 
de  malades  une  fausse  sécurité  ;  mais  qu'ils  veuillent  bien,  après 
plusieurs  années,  faire  l'inventaire  de  leurs  consorts  en  diabète 
qu'ils  ont  rencontrés  aux  stations  balnéaires  ou  dans  le  monde, 
ils  verront  que  le  nombre  en  est  notablement  diminué.  Parmi 
les  exemples  très  nombreux  de  glycosuriqucs  avec  polyurique 
conservés  et  vivant  dans  une  bonne  condition  apparente  de  santé, 
malgré  de  fréquents  écarts  de  régime,  je  donne  ceux  de  quelques- 
uns  des  malades  que  je  suis  depuis  un  grand  nombre  d'années, 
en  indiquant  les  raisons  qui  ont  atténué  les  graves  inconvéniejits 
de  Tassôciation  de  la  glycosurie  à  la  polyurique. 

Les  femmes  subissent  beaucoup  moins  les  fâcheuses  consé- 
quences de  ces  petits  diabètes  avec  excès  d'acide  urique  dans 
leurs  urines*  Gela  pour  plusieurs  motifs  :  le  premier,  c'est  que 
généralement  elles  sont  plus  sobres  ;  puis  les  travaux  quotidiens 
du  ménage  qu'elles  s'imposent  volontiers  contrastant  avec  la  vie 
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assise  à  laquelle  se  condamnent  trop  obstinément^  maigre  toutes 
mes  recommandations,  les  hommes  voués  aux  travaux  de  res*» 
prit.  J*ai  vu  à  plusieurs  reprises  et  à^des  années  d'intervalle 
des  femmes  dont  les  urines^  réduites  à  la  quantité  de  0^,8  à 
i  litre,  contenaient  15  à  20  grammes  de  glycose,  et  qui  déposaient 
de  l*acide  sans  que  leur  santé  parut  en  souifrir.  Cependant,  dans 
ma  pensée,  ce  n'est  pas  une  bonne  condition  de  santé,  et  des 
complications,  sur  lesquelles  je  vais  bientôt  insister,  peuvent  se 
présenter  chez  elles.  Il  en  est  une  qui  leur  est  spéciale,  ce  sont 
des  hémorrhagies  utérines  assez  graves.  Dans  le  cours  de 
Tannée  (488i),  j'ai  eu  occasion  d'en  observer  trois  exemples. 
Quoi  qu'il  en  soit,  je  suis  convaincu  que  la  çlyco-polyurique  est 
moins  à  redouter  pour  les  femmes  que  pour  les  hommes. 

Terminaison.  —  Quand  la  glycosurie  avec  polyurique  est 
exempte  de  complications,  je  considérerais  la  terminaison 
comme  toujours  favorable  si  les  malades  savaient  et  voulaient 
se  diriger  convenablement.au  point  de  vue  du  régime  et  de 
l'exercice. 

Quand  les  complications  sur  lesquelles  nous  allons  maintenant 
insister  se  produisent,  tout  devient  plus  douteux,  car,  je  Tai  dit 
depuis  longtemps,  la  glycosurie  n'entraîne  pas  ordinairement  la 
mort,  les  malades  succombent  par  suite  des  complications  qui 
marchent  à  sa  suite;  ces  complications,  on  peut  les  éviter  en 
suivant  avec  persévérance  le  traitement  hygiénique  dont  j'ai 
donné  tous  les  détails  dans  mon  ouvrage  sur  le  diabète. 

Parmi  les  complications,  je  vais  insister  principalement  dans 
cet  extrait  sur  celles  qui  se  rattachent  principalement  à  la  glyco- 
polyurique.  Il  faut  penser  tout  d'abord  à  la  goutte  et  aux  calculs 
d'acide  urique,  qui  sont  plus  communs  chez  ces  malades  que  je 
ne  l'ai  dit  dans  la  première  édition  de  mon  ouvrage  ;  depuis  sa 
publication,  j'en  ai  observé  plusieurs  cas. 

Accidents  dérivant  de  la  composition  du  sang»  —  Les  modifi- 
cations dans  la  nature  et  la  distribution  du  sang  sont  des  plus 
remarquables  dans  la  glyco-polyurique,  modifications  sur  les- 
quelles on  est  loin  d'avoir  insisté  comme  il  convient  de 'le  faire* 
On  n'admet  guère  aujourd'hui  que  le  fait  capital  de  la  présence 
d'un  excès  de  glycose  dans  le  sang,  fait  qui  était  très  contesté 
avant  mon  premier  mémoire  sur  le  diabète  sucré  en  i838,  mais 
qui  ne  l'est  plus  depuis  que  j'en  ai  fait  avec  la  plus  grande 
netteté  la  déptonstration  expérimentale,  en  recueillant  le  sang 
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au  sortir  de  la  veine  dans  un  excès  d'alcool,  et  en  y  établissant 
la  présence  constante  de  la  glycose.  Il  est  aujourd'hui  beaucoup 
d'autres  points  très  intéressants  à  étudier,  se  rapportant  à  la 
quantité,  à  la  composition  et  à  la  distribution  du  sang  dans  la 
glyco-polyurique.  Outre  Tacide  urique  en  excès,  le  sang  des 
glycosuriques  contient  également  des  proportions  plus  élevées 
d'urée  de  créatine,  de  substances  diverses  confondues  sous  le 
nom  de  matières  extractives. 

Anémie  des  glycosuriques,  —  On  admet  généralement  Tanc- 
mie  comme  étant  pour  ainsi  dire  la  règle  dans  la  glycosurie  ;  ce 
n'est  point  l'anémie  ordinaire,  mais  une  anémie  toute  spéciale. 
Dans  l'anémie  classique  (chlorose),  la  proportion  des'globules  du 
sang  est  considérablement  diminuée  ;  il  n*en  est  pas  de  même 
dans  la  glyco-polyurique  :  cette  proportion  est  à  peu  près  la 
même  qu'à  l'état  normal,  les  globules  en  voie  de  désorganisa^- 
tions  y  sont  plus  nombreux  que  dans  le  sang  normal.  La  quan- 
tité de  globules  blancs  me  parait  également  être  exagérée.  Il  y  a 
probablement  dans  ce  dernier  fait  une  liaison  avec  la  fréquence 
«les  anthrax  et  la  durée  des  accidents  purulents  dans  la  glyco- 
polyurique.  La  caractéristique  la  plus  constante  de  l'état  du 
sang  dans  toutes  les  formes  de  la  glycosurie,  c*est^  outre  la 
présence  d'un  excès  de  glycoSe,  la  diminution  progressive  de  la 
quantité  du  sang.  Cette  diminution  suit  les  phases  de  l'amoin- 
drissement des  muscles,  qui  sont  les  plus  larges  réservoirs  du 
liquide  nom*ricier.  Chez  les  glycosuriques  qui  négligent  la  gym- 
nastique bien  réglée,  l'atrophie  musculaire, -quelquefois  lente, 
mais  progressive,  est  la  loi.  Plusieurs  malades  atteints  de  glyco- 
polyurique  peuvent  conserver  un  embonpoint  apparent,  être 
même  chargés  de  graisse,  mais  si  l'exercice  est  négUgé^  les 
pertes  du  système  musculaire  deviennent  chaque  jour  plus  sen- 
sibles. 

L'anémie  des  glycosuriques,  tant  que  la  dépense  par  la  gym- 
nastique n'est  pas  dans  un  rapport  bien  ordonné  avec  la  répara- 
tion alimentaire,  se  complique  ou  plutôt  se  confond  avec  la 
misère  physiologique  dans  sa  forme  spéciale  que  j'ai  désignée 
sous  le  nom  de  misère  des  riches  (voyez  mon  traité  d'hygiène 
2°  édition,  page  631).  Ces  compUcations  atteignent  tout  aussi 
bien  les  glycosuriques  splendidement  repus  que  ceux  qui  n'ont 
qu'une  maigre  cuisine  ;  elles  sont  sous  la  dépendance  absolue 
.de  1^  dépense  insuffisante,  eu  égard  aux  besoins  de  roi*ganisa- 
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lion.  C'est,  comme  je  crois  Tavoir  établi,  la  plus  redoutable  des 
imminences  morbides. 

La  circulation  capillaire  est  diminuée,  moins  énergique  chez 
les  malades  atteints  de  glyco-polyurique.  Cette  inégalité,  cet 
amoindrissement  de  la  circulation  sanguine  capillaire  est 
démontré  par  l'existence  de  ces  suffusions  sanguines  qui  se 
présentent  si  souvent  sur  la  peau  de  ces  malades,  et  qui,  dans 
bien  des  cas,  persistent  très  longtenips.  C'est  un  des  caractères 
de  l'anémie  spéciale  dont  nous  venons  d'esquisser  l'histoire. 
L'altération  du  sang  est  le  phénomène  initial,  sa  sursaturation 
en  biurate  sodique  et  autres  matériaux  ne  saurait  être  contestée. 
L'élimination  journalière  excessive  de  ces  principes  immédiats 
le  démontre.  C'est  cette  altération  qui  est  la  cause  déterminante 
des  complications  vasculaires  de  la  glyco-poljurique;  c'est  à 
cette  cause  qu'on  doit  attribuer  cette  asphyxie  locale  qui  précède 
souvent  les  manifestations  gangreneuses  qu'on  observe  ches  ces 
malades. 

Les  épanchements  sanguins  doivent  être  signalés  dans  la 
glyco-polyurique,  ils  ont  plusieurs  organes  pour  siège  ;  les 
hémorrhagies  alvéolo-dentaires  sont  fréquentes;  l'ophthalmo- 
scope  a  révélé  Texistence  des  hémorrhagies  rétiniennes.  J'ai  vu 
plusieurs  de  ces  malades  atteints  d'épistaxis  se  renouvelant 
fréquemment  et  qui  nécessitaient  le  tamponnement.  Les  hémor- 
rhagies cérébrales  de  peu  d'importance,  mais  successives,  sont 
beaucoup  plus  communes  qu'on  ne  le  croit.  Dans  ces  conditions 
si  diverses,  ces  hémorrhagies  ont  pour  origine  des  ruptures  de 
vaisseaux  déterminées  par  des  embolies  ayant  les  capillaireB 
pour  siège.  J'y  reviendrai  dans  un  instant  en  traitant  du  ramol- 
lissement cérébral  produit  par  la  continuité  de  la  glyco-poly- 
urique. 

Cœur.  —  Une  altération  du  sang  telle  qu'elle  existe  dans  la 
glyco-polyurique  doit  amener  dans  bien  des  cas  des  modifications 
dans  l'état  physique  du  cœur  et  des  vaisseaux.  Voici  une  loi  dont 
on  a  bien  des  fois  l'occasion  de  vérifier  Pimportance  :  toutes  les 
fois  quon  constate  des  altérations  dans  le  cceur  ou  dans  les  vais- 
seaux,  il  faut  examiner  si  ces  altérations  n*ont  pan  pour  cause 
initiale  une  modification  pathologique  dans  Vétat  du  sang,  Nou» 
parlerons  bientôt,  en  traitant  des  complications  nerveuses,  de 
ce  qui  a  trait  aux  altérations  des  vaisseaux  dans  la  glyco-polyu- 
rique. Nous  allons  étudier  ce  qui  intéresse  les  fonetions  du  uœur. 
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Plusieurs  malades  atteints  depuis  quelques  armées  de  glyco-po- 
lyurique  se  plaignent  de  ne  pouvoir  monter  plusieurs  étages  sanà 
être,  essoufflés,  et  sans  avoir  des  battements  dé  cœur.  Chez  un 
plus  grand  nombre,  j'ai  constaté  un  peu  d'œdème  aux  piedsi 
aux  jambes,  que  je  rattachais  à  Tinsuffisance  d'énergie  dans 
l'impulsion  du  cœur. 

Ces  symptômes  apparaissent  surtout  chez  les  malades  qui  sont 
atteints  depuis  plusieurs  années,  qui  ont  négligé  Texercice,  chez 
lesquels  il  est  difficile  et  peut-être  imprudent  d'y  avoir  recours 
quand  la  complication  cardiaque  est  prononcée. 

J'ai  presque  toujours  administré  à  ces  malades  de  la  digitaline 
d'Homolle  et  Quevenne,  à  la  dose  d'un  milligramme  le  matin  et 
autant  le  soir.  On  continuait  cinq  jours,  puis  repos  de  cinq  jours 
au  moins  pour  revenir  à  son  emploi,  si  l'on  avait  constaté  un  effet 
réellement  utile,  ce  qui  est  arrivé  assez  fréquemment. 

Fbl'e,  —  Les  complications  du  côté  du  foie  sont  habituellement 
différentes  dans  le  diabète  aigu  et  dans  la  glyco-polyurique.  Dans 
le  diabète  aigu,  on  constate  une  augmentation  dans  le  volume  de 
cet  organe»  Cette  hypertrophie  suit  assez  régulièrement  les  dif- 
férentes phases  de  la  maladie,  elle  peut  se  modifier  suivant  les 
périodes  de  la  digestion  quand  il  existe  de  la  boulimie  avec  une 
soif  excessive*  Dans  la  glyco-polyurique,  l'hypertrophie  du  foie 
se  montre  chez  quelques  sujets ^  mais  chez  eux  elle  est  plus  per- 
sistante et  varie  moins  suivant  les  périodes  digestiyes  ;  chez  quel- 
ques malades,  l'hypertrophie  ne  paraît  pas  manifestement,  mais 
ils  accusent  souvent  une  douleur  vague  dans  cette  région.  Cet 
état  se  révèle  surtout  chce  les  malades  qui,  depuis  plusieurs 
années,  combattent  la  glycosurie,  et  qui  avant  la  maladie  avaient 
déjà  soumis  l'organe  à  de  rudes  épreuves.  Souvent,  pendant  le 
traitement,  ils  ne  l'ont  pas  ménagé  en  abusant  des  viandes  et  des 
alcooliques.  Il  n'y  a  rien  d'étonnant  qu'on  observe  alors  des  cas 
de  cirrhose.  J'ai  à  plusieurs  reprises  constaté  l'existence  de  cette 
redoutable  complication  chez  d'anciens  malades  atteints  de  glyco* 
polyurique  qui  avaient  abusé  de  liqueurs  fortes  et  du  vin. 

Dans  mes  premiers  travaux  sur  1^  diabète  sucré^  j'avais  cer^- 
tainement  indiqué  des  doses  de  boissons  alcooliques  trop  élevées  ; 
mais  je  n'ai  pas  tardé  à  reconnaître  les  inconvénients  à  longue 
portée  de  l'abus  de  ces  modificateurs.  Ce  qui  est  salutaire  pen- 
dant quelques  mois  devient  pernicieux  par  la  continuité  d'usage 
de  plusieurs  années.  On  peut  voir^  aux  pages  212^  213  et  314  de 
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mon  traité,  combien  depuis  longtemps  j'étais  dévenu  réservé 
pour  Tusage  habituel  des  alcooliques.  Cette  réserve  est  encore 
augmentée  depuis  la  publication  de  la  première  édition  de  cet 
ouvrage,  surtout  pour  les  glycosuriques  qui  négligent  Texercice 
énergique.  Un  grand  nombre  de  ces  malades,  habitués  aux  bons 
repas,  ne  craignent  pas  d'abuser  progressivement  des  '  grands 
vins  et  des  liqueurs,  ils  sont  beaucoup  moins  exacts  observateurs 
de  l'ordonnance  pour  tout  ce  qui  se  rapporte  aux  travaux  du 
gymnase  ;  c'est  là  Torigine  de  ces  cas  de  cirrhose  hépatique  dans 
le  diabète  sur  lesquels  M.  Lecorché  a  appelé  l'attention  de  l'Aca- 
démie de  médecine  dans  sa  dernière  séance  de  décembre  4881. 

Complications  nerveuses.  —  Elles  ont  la  plus  grande  impor- 
tance dans  la  glyco-polyurique,  comme  je  vais  chercher  à  le 
démontrer.  Il  est  bon  de  dire  tout  d'abord  qu'il  ne  s'agira  point 
de  ces  cas  nombreux  où  le  diabète  est  précédé  par  des  lésions 
nerveuses  et  où  il  peut  être  considéré  comme  un  des  symptômes 
de  ces  lésions;  mais  de  ceux  où  ces  lésions  nerveuses  centrales 
sont  sous,  la  dépendance  de  la  glyco-polyurique  primitive.  Je  ne 
parlerai  pas  également  des  complications  nerveuses,  qui  sont 
beaucoup  plus  communes  dans  le  diabète  très  accentué  que  dans 
la  glyco-polyurique,  telles  que  les  crampes. 

Pour  montrer  que  ces  graves  complications  avaient  depuis 
longtemps  fixé  mon  attention,  il  me  suffira  de  renvoyer  à  la 
page  79  de  mon  ouvrage.  Ce  que  j'annonçais  avec  réserve  à  cette 
époque,  je  vais  chercher  aujourd'hui  à  le  démontrer. 

Les  manifestations  nerveuses  sont  souvent  constatées  les  pre- 
mières par  les  médecins  qui  donnent  leurs  soins  aux  malades 
atteints  de  glyco-polyurique,  bien  que  presque  toujours  elles  ne 
se  montrent  qu'à  une  époque  éloignée  de  l'invasion  du  diabète 
qui  est  resté  méconnu,  mais  évidemment  auquel  il  faut  faire 
remonter  Torigine  de  la  complication.  Souvent  on  peut  en  avoir 
la  preuve  en  interrogeant  attentivement  le  malade  et  surtout 
ceux  qui  lui  donnent  des  soins  ;  ils  se  rappellent  souvent  d'avoir 
constaté,  il  y  a  plusieurs  années,  au  bas  des  pantalons  portés 
par  le  malade,  les  taches  blanches  caractéristiques  de  la  glyco- 
surie. 

Les  principaux  symptômes  se  rattachent  avec  la  plus  complète 
évidence  à  ceux  du  ramollissement  chronique  du  cerveau  à  marche 
lente,  et  quelquefois  aussi  au  ramollissement  de  la  moelle.  Je  n*ai 
pu,  dans  ma  position  de  consultant,  confirmer  mou  diagnostic 


—  30I  — 

par  des  autopsies  et  par  Texaimen  histologique  de  l'encéphale  et 
de  ses  vaisseaux,  mais  les  symptômes  observés  offrent  une  si 
complète  analogie  avec  ceux  du  ramollissement  chronique^  qu'il 
ne  saurait  y  avoir  de  doute  sur  la  nature  de  la  maladie. 

Je  vais  retracer  successivement  les  troubles  intellectuels,  mo- 
teurs et  sensitifs  que  j'ai  observés  chez  un  grand  nombre  de 
malades  atteints  de  glyco-polyurique  ayant  passé  la  soixantaine 
ou  sur  le  point  de  l'atteindre.  On  verra  que  la  comparaison  avec 
les  symptômes  classiques  du  ramollissement  cérébral  chronique 
est  exacte. 

La  perte,  Tinsuffisance  de  la  mémoire,  la  propension  à  la 
colère,  qui  souvent  n'éclate  pas  parce  que  le  malade  se  contraint, 
la  diminution  de  Tintelligence,  les  idées  confuses,  une  propen- 
sion invincible  au  sommeil  après  des  repas  trop  abondants  :  voilà 
des  caractères  qui  se  rencontrent  aussi  bien  dans  la  glyco-polyu- 
rique active,  même  à  ses  débuts,  que  dans  la  glyco-polyurique 
chronique  ;  mais,  chez  les  premiers,  ces  symptômes  disparaissent 
avec  une  merveilleuse  rapidité  sous  l'influence  d'un  traitement 
bien  conduit,  tandis  que  dans  la  glyco-polyurique  ils  persistent 
dans  bien  des  cas  avec  une  désolante  opiniâtreté,  en  augmentant 
lentement. 

Si  quelques-unes  des  complications  sur  lesquelles  nous  allons 
bientôt  revenir  ne  déterminent  pas  la  mort,  les  troubles  intel- 
lectuels s'accentuent  de  plus  en  plus  ;  quelquefois  c'est  le  délire 
qui  se  manifeste  et  qui  présente  plusieurs  rémissions  souvent  de 
quelques  mois.  J'ai  vu  des  cas  de  cette  nature.  Monneret  en  a 
cité  un  très  remarquable.  D'autres  fois,  et  cela  est  plus  fréquent, 
les  malades  tombent  peu  à  peu  dans  un  désespérant  état  voisin 
de  l'idiotisme. 

La  somnolence  dont  nous  avons  parlé  peut  se  transformer  en 
un  coma  véritable,  avec  résolution  des  membres  et  complète 
insensibilité.  Les  fonctions  respiratoires  et  circulatoires  dimi- 
nuent très  rapidement,  et  la  mort,  qui  survient  dans  un  temps 
très  court,  surprend  et  la  famille  et  le  médecin  lui-même  par  sa 
soudaineté. 

Dans  toutes  les  formes  et  à  toutes  les  phases  de  la  glycosurie, 
l'amoindrissement  de  la  motilité  peut  être  considéré  comme  une 
loi  comportant  très  peu  d'exceptions.  Les  troubles  moteurs  sous 
des  formes  très  diverses  s'observent  assez  fréquemment  dans 
la  glyco-polyurique.   Les  malades  accusent  assez  souvent  des 
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engourdissements  à  Textréinité  des  membres,  surtout  aux  doigts. 
Quelquefois,  ce  sont  des  douleurs  obtuses  dans  les  jointures  ou 
dans  la  continuité  des  membres.  La  motilité  et  la  contractilité 
diminuent  dans  les  mêmes  parties.  Les  malades  traînent  queU 
quefois  la  jambe  en  marchant,  les  doigts  deviennent  maladroits, 
inhabiles  à  saisir  des  corps  ténus.  Quelques  malades  accusent 
une  tendance  involontaire  à  se  porter  soit  en  avant,  soit  en 
arrière.  On  observe,  dans  quelques  cas,  de  la  contracture  qui 
commence  par  les  doigts.  La  face  se  dévie  quelquefois,  se  con- 
tracte dans  un  côté  ;  elle  a  une  expression  d'hébétude,  d'éton- 
nement. 

Dans  quelques  cas  de  glyco-polyuriqùe,  on  observe  de  Thémi- 
plégie,  mais  en  général  peu  persistante;  la  paraplégie  se  montre 
également  chez  certains  malades.  Je  Tai  vue  chez  Fun  d'eux 
absolument  chronique,  mais  je  ne  saurais  dire  si,  dans  ce  cas,  la 
paraplégie  n'avait  pas  précédé  la  glycosurie  ;  chez  une  malade 
dont  j'ai  donné  l'observation,  la  paraplégie  était  évidemment 
primitive.  J'ai  observé  surtout  chez  des  hommes  une  parésie 
vésicale  très  persistante  ;  quelques-uns  de  ces  malades  cessent 
de  pouvoir  retenir  leurs  urines  et  les  matières  fécales.  J'ai,  chez 
quelques  malades,  observé  des  convulsions  partielles  revenant 
sous  forme  d'attaque.  Marchai  a  publié  une  ohservation  du  même 
ordre. 

Il  me  parait  certain  que  dans  la  glyco-polyurique  le  ramollis* 
sèment  peut  s'étendre  à  différentes  parties  du  système  nerveux 
et  particulièrement  à  la  moelle,  comme  le  témoignent  les  four- 
millements, les  crampes,  du  froid  dans  les  membres  ;  ces  sen- 
sations se  dissipent  souvent,  après  un  exercice  modéré,  elles 
peuvent  durer  plusieurs  années.  Dans  la  glyco-polyurique  chro- 
nique,  rinertie  des  organes  génitaux  est  la  règle.  Ces  sym- 
ptômes s'observent  surtout  dans  les  cas  de  ramollissement  de  la 
moelle,  de  même  que  cette  promptitude  irrésistible  de  rendre  le& 
urines  dès  que  le  besoin  se  fait  sentir. 

Troubles  sensitifs*  —  Plusieurs  malades  atteints  de  glyco- 
polyurique  m'ont  accusé  de  la  céphalagie  avec  vertiges  et  élour- 
dissemcnts,  quelquefois  assez  forts  pour  déterminer  dos  chutes, 
assez  fréquemment  de  l'engourdissement,  des  fourmillements, 
des  picotements  aux  extrémités,  des  douleurs  obtuses  ou  con- 
tuses  dans  la  continuité  des  membres;  quelquefois  ils  se  plaignent 
de  surdité,  on  constate  de  l'embarras  de  la  parole,  soit  par  loublt 
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daa  mpts,  8oii  par  difficulté  de  prononciation.  On  peut  constater 
sur  quelques  parties  du  corps^  et  plus  souvent  sur  les  raemhres, 
de  Tanesthésie,  qui  n'est  presque  jamais  complète,  et  plus  rare- 
ment de  Thypéresthésie. 

Les  troubles  nerveux  périphériques  portent  le  plus  souvent  spv 
la  sensibilité  ;  chez  certains  malades,  on  la  trouve  quelque  peu 
diminuée  dans  certains  points .  La  sensibilité  à  la  piqûre  peut 
être  conservée  et  la  sensibilité  tactile  notablement  atteinte.  Il  est 
d'assez  nombreux  malades  qui  se  plaignent  de  points  douloureMx 
sur  le  trajet  du  rachis,  dans  les  grandes  articulations.  On  observe 
assez  fréquemment  des  névralgies  intercostales.  Quelques-unes 
de  ces  manifestations  nerveuses,  de  formes  diverses  qu'on  note 
dans  les  diiféreptes  formes  de  la  glycosurie,  peuvent  être  comme 
plusieurs  pévralgies  ou  névi^oses  concomitantes  des  complica- 
tions accidentelles  qui  ne  sauraient  être  rattachées  au  ramollis- 
sement chronique  du  cerveau,  mais  qu'on  doit  mentionner 
comme  des  complications  nerveuses  soit  de  la  glycosurie  ini- 
tiale, soit  bien  souvent  de  la  glyco-polyurique.  La  sénilité  pré- 
coce et  quelquefois  la  perversion  des  sens  (toucher,  vue,  ouïe, 
odorat,  goût)  est  la  loi  dans  la  glyco-polyurique  ;  souvent  cet 
affaiblissement  n'atteint  que  quelques-uns  des  sens. 

Les  symptômes  que  je  viens  de  passer  en  revue  sont  loin  d^ 
se  présenter  dans  Tordre  indiqué  et  en  nombre  toujours  le  même; 
mais,  dans  la  majorité  des  cas,  si  la  marche  de  la  maladie  n'est 
pas  in terro lippue  par  un  des  accidents  dont  nous  allons  parler, 
on  observe  à  la  fin  des  désordres,  du  mouvement,  du  sentiment, 
de  rintelligence  et  de  la  parole,  qui  caractérisent  le  ramollisse- 
ment chronique  du  cerveau.  Insistons  sur  ce  point,  la  marche  de 
ces  accidents  est  ordinairement  très  lente,  et  présente  souvent 
des  intermittences.  On  dirait  que  les  embolies  des  capillaires 
arrivent  successivement,  que  la  santé  se  rétablit  dans  les  parties 
par  le  développement  des  vaisseaux  collatéraux  jusqu'à  ce  que 
ceux-ci  soient  égalemelit  obstrués. 

Les  accidents  qui,  dans  la  glyco-polyurique,  (Bmpêchent  le  dé- 
veloppement complet  des  symptômes  qui  caractérisent  le  ramol- 
lissement chronique  du  cerveau,  sont  ceux  qui  s'observent  le  plus 
communément  dans  cette  maladie  et  qui  deviennent  d'autant 
plus  facilement  cause  de  mort,  que  ces  complications  appa- 
raissent che«  des  individus  profondément  affaiblis.  Parmi  celles 
que  j'ai  ot^servées  le  plus  fréqueniiment,  je  citerai  la  phthisie  des 
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vieillards,  la  pneumonie  des  glycosuriques,  les  anthrax  volumi- 
neux, la  gangrène  sénile,  les  vastes  eschares  au  sacrum,  la 
maladie  de  Bright,  les  calculs  vésicaux,  les  hémorrhagies  céré- 
brales, qui,  dans  certains  cas,  peuvent  être  bornées  et  se  repro- 
duire à  des  intervalles  variables,  et  le  coma  de  la  glycosurie. 

Pronostic.  Durée.  —  La  mort  est  la  terminaison  à  peu  près 
constante  de  la  glyco-polyurique,  ayant  amené  à  sa  suite  le 
ramollissement  cérébral.  Je  ne  connais  pas  d'affection  plus  grave; 
mais  répétons  que,  dans  le  plus  grand  nombre  de  cas,  la  mort 
arrive  par  des  complications  qui  sont  sous  la  dépendance  de 
Taffection  primitive  et  qui  souvent  précèdent  ou  accompagnent 
le  ramollissement,  tels  que  Thypérémie  cérébrale  constatée  par 
Buerschapper  chez  trois  diabétiques  morts  subitement,  l'apo- 
plexie qui,  d'après  Seergen,  serait  un  des  modes  de  terminaison 
.assez  fréquent  du  diabète  ;  elles  se  produisent,  comme  je  l'ai 
fait  observer,  sous  forme  d'attaques  caractérisées  par  des  para- 
lysies peu  durables,  des  convulsions,  des  accès  de  colère,  par  la 
perte  de  la  parole  ;  après  quelques-unes  de  ces  attaques,  une  der- 
nière est  suivie  d'un  état  soporeux  et  de  la  mort. 

La  durée  du  ramollissement  cérébral,  par  suite  de  glyco- 
polyurique,  peut  être  très  longue.  Souvent  la  marche  de  cette 
maladie  est  des  plus  lentes,  exactement  comme  la  marche  de  la 
cataracte  qui  survient  si  fréquemment  dans  la  même  affection. 
Les  malades  conservent,  quelquefois  pendant  plusieurs  années, 
un  usage  très  restreint  de  la  vue,  s'abaissant  avec  une  lenteur 
non  ordinaire  dans  les  cataractes  déterminées  par  d'autres 
causes.  La  raison  vacillante  des  malades  atteints  de  glyco-polyu- 
rique avec  ramollissement  cérébral  ne  décroît  souvent  aussi 
qu'avec  une  grande  lenteur. 

Je  rapporte  dans  mon  ouvrage  des  observations  de  glyco- 
polyurique  ayant  amené  à  leur  suite  de  graves  complications 
nerveuses. 

Certainement  l'excès  d'acide  urique  dans  le  sang  peut,  comme 
je  Tai  professé  depuis  longtemps,  déterminer  des  embolies  dans 
les  vaisseaux  capillaires  du  cerveau  et  conduire  secondairement 
au  ramollissement,  mais  l'association  de  la  glycose  à  l'acide 
urique  en  est  une  cause  de  beaucoup  plus  fréquente. 

Je  suis  loin  de  prétendre  que  les  embolies  amenant  à  leur 
suite  le  ramollissement  du  cerveau  ne  puissent  être  produites 
que  par  la  glyco-polyurique  ;  mais  ce  que  je  puis  affirmer,  c'est 


que  dans  la  grande  majorité  des  cas  de  ramollissement  du 
cerveau  observés  chez  des  personnes  que  je  connaissais  parfaite- 
ment par  une  fréquentation  habituelle^  par  des  conseils  qu'ils 
m'avaient  demandés,  j'ai  pu  sûrement  reconnaître  Texistence 
première  de  la  glyco-polyurique. 

Pour  prévenir  cette  terrible  compHcation,  il  est  indispensable 
d'examiner,  chez  les  personnes  ayant  passé  la  cinquantaine,  les 
.urines  qui  déposent  de  Tacide  urique,  au  point  de  vue  de  la  ' 
recherche  de  la  glycose,  et,  quand  on  a  constaté  sa  présence,  de 
suivre  avec  persévérance  le  traitement  hygiénique  que  j'ai  indi- 
qué avec  les  modifications  spéciales  sur  lesquelles  je  reviendrai 
bientôt. 

Anàtomie  pathologique,  Étiologie.  —  La  plupart  des  graves 
complications  de  la  glyco-polyurique  (gangrène,  ramollissement 
du  cerveau,  etc.)  me  paraissent  être  sous  la  dépendance  de  la 
modification  dans  la  composition  du  sang.  La  présence  d'un 
excès  d'urate  sodique  accompagné  d'un  excès  de  glycose  nuit  à 
la  libre  circulation  des  globules  sanguins,  surtout  dans  les  vais- 
seaux capillaires,  d'où  des  dépôts  de  matériaux  insolubles  et  par 
suite  des  embolies  qui  entravent  ou  qui  modifient  profondément 
les  conditions  de  nutrition  d'organes  importants. 

On  trouve  dans  les  auteurs  spéciaux  un  grand  nombre  de 
faits  qui  démontrent  l'existence  de  ces  lésions  ;  je  vais  rappeler 
les  principaux.  Dupuytren  signala  le  premier  (/)e>^.  méd.  etchir. 
p7'at,)  les  altérations  athéromateuses  des  artères  chez  les  diabé* 
tiques  ;  c'est  sur  les  artères  du  cerveau  et  des  membres  qu'on 
les  rencontre  le  plus  souvent.  Selon  Lecorché,  c'est  à  la  base  du 
crâne  qu'on  doit  surtout  les  rechercher.  Ogle  (I),  cité  par 
Lecorché,  parle  d'un  diabétique  qui,  au  bout  de  trois  ans,  pré- 
senta tous  les  symptômes  d'un  ramollissement  dont  il  mourut, 
À  l'autopsie,  on  put  constater  les  lésions  caractéristiques  du 
ramollissement,  et,  sur  les  artères  cérébrales,  des  altérations  de 
nature  athéromateuse  qui  en  avaient  amené  le  rétrécissement* 
On  doit  à  Murray,  BischofF  et  Richardson  une  observation  d'athé*- 
romasie  artérielle  survenue  à  la  suite  de  diabète  chronique. 


(1)  On  a  constaté  à  Tautopsie  de  pludleurs  malades  atteints  depuis plU' 
Sieurs  années  de  glyco-polyurique  des  lésions  cérébrales  ou  médullaires 
de  date  récente,  qui  se  sont  traduites  par  des  symptômes  appartenant  aux 
premières  époques  du  ramollissement  cérébrsil  ou  médullaire. 

TOME  cm.  7*  LIVR.  20 
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Plusieurs  pathologistes  modernes  ont  encore  signalé  Tathc- 
rome  artériel  comme  manifestation  diabétique  ;  citons  particu- 
lièrement Potain  {Bull.  Soc.  anat.,  1863),  Charcot,  Lecorché 
dans  son  article  sur  Famblyopîe  diabétique  et  dans  sa  thèse 
d'agrégation  {Dégénérescence  athéromateuse  des  artères,  1869). 
((  C'est,  dit  avec  raison  Lecorché,  à  la  longue  durée  du  diabète, 
à  l'atteinte  profonde  qu'il  porte  à  la  nutrition  qu'est  due,  sans 
nul  doute,  la  tendapce  qu'ont  à  se  produire  la  dégénérescence 
graisseuse  des  artères  et  l'athéromasie.  Ces  altérations  vascu- 
laires  peuvent  être  cause  d'altérations  secondaires  qui  sont  tou- 
jours les  mêmes.  C'est  à  ces  altérations  vasculaires  que  sont  dus 
ces  obstacles  au  cours  à\L  sang,  et  ces  épanchements  qui  se  tra- 
duisent par  des  asphyxies  locales,  par  des  gangrènes,  par  de 
Tamblyopie,  par  des  attaques  d'apoplexie  et  qui,  dans  d'autres  cas, 
donnent  lieu,  parles  embolies  ou  les  thromboses  qui  en  sont  la 
conséquence,  à  tous  les  symptômes  du  ramollissement  cérébral. 
Ces  différentes  manifestations  se  succèdent  parfois  les  unes  aux 
autres,  ce  qui  tend  à  prouver  que  la  cause  première  en  est  la 
même.  Ainsi  le  professeur  Charcot  vit,  chez  un  de  ses  malades, 
l'asphyxie  locale  précéder  l'apparition  de  la  gangrène.  Dans  un 
autre  cas  beaucoup  plus  intéressant,  il  observa  une  claudication 
intermittente  suivie,  au  bout  d'un  certain  temps,  de  ramollisse- 
ment cérébral.  » 

La  présence  d*un  excès  d'urate  sodique  dans  le  sang,  accusée 
par  la  continuité  de  l'évacuation  trop  élevée  de  ce  sel  dans  lea 
urines  s'observe  dans  plusieurs  maladies  de  l'appareil  digestif, 
de  l'estomac,  du  pancréas,  du  foie.  Chez  les  malades  atteints  de 
ces  affections  le  chiffre  élevé  du  bi-urate  sodique  ne  s'observe  que 
temporairemeiîl,  tandis  que  c'est  la  loi  chez  les  gourmands  sur- 
saturés de  matériaux  alimentaires  de  la  caloriflcation.  On  coro<- 
prend  très  bien  que  cet  excès  de  bi-urate  sodique  coïncide  fata* 
lement  avec  un  excès  de  glycose  contenu  dans  le  sang  du  malade 
atteint  de  glyco-polyurique.  La  destruction  de  Tacide  urique  est 
entravée  par  la  présence  de  principes  très  avides  d'oxygène,  tels 
que  la  glycose  et  l'alcool,  qui  intervient,  comme  nous  allons  le 
voir,  en  trop  forte  proportion  dans  le  régime  de  ces  malades.  De 
la  glycose,  de  l'urate  sodique,  de  l'alcool  en  excès  dans  le  sang, 
voilà  ce  qui  existe  chez  la  plupart  des  malades  atteints  de  glyco* 
polyurique*  Cette  triple  association  est  des  plus  fâcheuses,  elle 
est  l'origine  de  la  plupart  des  complications  les  plus  redoutables 
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de  la  glycosurie.  Ces  conditions  prennent  de  la  gravité  quand 
l'introduction  de  la  quantité  de  gaz  oxygène  dans  le  sang  est 
amoindrie  par  suite  d'habitudes  casanières  et  du  défaut  d'un 
exercice  journalier  suffisait  (1). 

{A  suivre.) 


THÉRAPEUTIQUE   ODONTOLOGIQUE 


Formnlalro  de  l'hyciène  et  de  la  pathologie 

de  l'appareil  dentaire 

avec  les  applications  thé^apeutiqnes  ; 

Par  le  professeur  J.  Redier, 
de  la  Faculté  libre  de  médecine  de  Lille. 

Les  préparations  qui  sont  employées  pour  les  besoins  de  Thy- 
giène  et  pour  les  affections  de  Tappareil  dentaire  sont  composées 
de  substances  empruntées  à  Tarsenal  général  de  la  thérapeu- 
tique ;  mais  le  choix  de  ces  substances,  leur  mode  d'administra- 
tion, les  doses  qu'on  peut  en  prescrire  utilement  et  qu'on  ne  doit 
pas  dépasser,  sont  soumis  à  des  règles  particulières,  imposées 
par  les  exigences  spéciales  du*  lieu  d'application. 

La  bouche,  entrée  des  voies  dige^tives  et  siège  du  sens  du  goût, 
est  baignée  et  comme  soumise  à  un  lavage  continu  par  la  salive 
excellent  dissolvant,  qui  est  entraînée  dans  l'estomac  et  dans  le 
tube  intestinal  par  les  mouvements  quasi  inconscients,  mais  in- 
cessants, de  la  déglutition.  La  saveur  des  médicaments,  leur  so- 
lubilité plus  ou  moins  grande,  leurs  propriétés  toxiques  qui,  dans 
d'autres  conditions,  pourraient  être  négligées,  deviennent  donc 
dans  la  thérapeutique  dentaire,  des  éléments  de  la  plus  haute 

(1)  Pour  admettre  la  continuité  d*un  excès  d'urate  de  soude  dans  le 
sang,  il  ne  faut  pas  se  cdntentep  du  caractère  de  la  présence  d'un  dépôt 
d'acide  urique  dans  les  urines.  Chapcot  a  montra  dans  ses  notes  si  pré- 
cieuses, imprimées  dans  la  traduction  française  faite  par  OUivier  de  l'ou- 
vrage de.Garrod,  que  ce  dépôt  pouvait  se  former  dans  les  urines  pour  des 
causes  très  diverses  (rareté  des  urines,  fermentations  anormales)  et  que 
le  sang  n'accusait  pas  d'excès  d'urate  sodique.  Pour  admettre  avec  grande 
vraisemblance  la  continuité  de  la  présence  des  urates  dans  le  sang,  il  faut 
constater,  comme  je  l'ai  fait,  la  continaité  d'une  évacuation  double  ou 
triple  de  oe  qu'on  trouve  à  l'état  normal. 
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importance  ;  de  plus,  Témail  et  Tivoire  des  dentâ  sont  des  tissus 
complètement  dépourvus  de  vitalité  et  qui  se  laissent  détruire, 
sans  espoir  de  réparation  ultérieure,  par  certains  agents  chi  miques, 
notamment  par  les  acides  ;  l'ivoire  se  laisse  aussi  colorer  d'une 
manière  indélébile  par  certains  produits  qui  pénètrent  dans  ses 
canalicules  et  y  demeurent  indéfiniment  ;  ce  sont  là  encore  des 
particularités  que  Ton  ne  doit  pas  perdre  de  vue,  car  elles  ex- 
cluent formellement  de  la  thérapeutique  dentaire  toute  une  série 
de  substances. 

Aussi  nous  a-t<il  toujours  paru  indispensable,  et  c'est  là  une 
habitude  que  nous  avons  toujours  mise  en  pratique  soit  dans  nos 
leçons,  soit  dans  nos  publications,  de  faire  suivre  renonciation 
des  indications  thérapeutiques  qui  correspondent  aux  diverses 
affections  du  système  dentaire,  de  l'énuméràtion  des  moyens  ap- 
plicables dans  l'espèce  et  du  mode  suivant  lequel  ils  doivent  être 
administrés. 

Un  Formulaire  spécial  de  l'hygiène  et  de  la  pathologie  de  l'ap- 
pareil dentaire  a  donc  sa  raison  d'être  ;  tel  a  été,  d'ailleurs,  l'avis 
de  la  plupart  des  auteurs  modernes  de  formulaires  généraux,  qui 
ont  réuni  dans  un  chapitre  particulier  un  certain  nombre  de  for- 
mules applicables  au  traitement  des  affections  de  la  bouche  et  des 
dents.  Toutefois,  ces  recueils  sont,  en  général,  trop  incomplets 
pour  rendre  tous  les  services  qu'on  en  pourrait  espérer  ;  et  ce- 
pendant nous  savons  quelles  recherches  patientes  il  a  fallu  pour 
en  grouper  les  éléments  disséminés  au  milieu  des  publications 
les  plus  diverses  ;  et  puis,  le  plus  grand  nombre  des  den- 
tistes gardent  avec  un  soin  jaloux  le  secret  de  leurs  formules, 
bonnes  ou  mauvaises,  et,  parmi  celles  qui  sont  connues,  il  n'est 
pas  toujours  facile,  sans  l'expérience  que  donne  la  pratique,  de 
distinguer  les  plus  recommandables. 

Aussi,  nous  croyons  rendre  quelque  service  en  publiant  ce  for- 
mulaire, qjLii  ne  contient  que  des  préparations  dont  la  valeur  a 
été  contrôlée  expérimentalement,  et  dont  le  plus  grand  nombre 
est  employé  chaque  jour  dans  notre  pratique  depuis  plusieui*9 

années  (l)« 

—  .....---—   -■■..-- .—  -....■  —  —  —  _  —  -  ^.  __    ...,__    ^    ^ 

(1)  Notre  efxcellent  collègue  et  ami  M.  E.  Schmitt^  docteur  es  sciences, 
et  professeur  de  pharmacie  et  de  chimie,  nous  a  prêté  son  précieux  con- 
cours soit  pour  la  composition^  soit  pour  la  vériflcation  d'un  grand  nom* 
bre  des  formules  de  ce  recueil.  Nous  tenons  à  lui  en  exprimer  ici  toute 
notre  reconnaissance. 
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Pour  rester  conforme  au  titre  que  nous  avons  adopté,  nous 
aurions  dû  peut-être  nous  borner  à  Ténumération  de  nos  for- 
mules, suivant  un  ordre  déterminé,  en  y  joignant  quelques  ex- 
plications sommaires  relatives  aux  indications  et  au  mode  d'em- 
ploi ;  nous  avons  cru  cependant  qu'en  donnant  à  ces  explications 
une  plus  grande  étendue  que  celle  qui  leur  est  consacrée  d'ordi- 
naire, nous  serions  plus  utile  au  praticien  peu  familiarisé  avec 
les  questions  de  pathologie  dentaire. 

Ce  petit  travail  est  donc  plutôt  un  résumé  de  thérapeutique 
spéciale  qu'un  formulaire  à  proprement  parler.  Il  se  divise  na- 
turejlement  en  deux  parties  consacrées,  la  première  à  l'hygiène, 
la  seconde  à  la  pathologie  de  l'appareil  dentaire  ;  dans  l'une  et 
dans  l'autre  ce  sont  les  indications  thérapeutiques  qui  ont  servi 
de  base  au  classement  des  formules. 

I.  Formulaire  spécial  de  l'hygiéise  de  la  bouche  et  des  dents. 

On  donne  le  nom  général  de  dentifrices  à  toutes  les  prépara- 
tions qui  servent  pour  l'hygiène  de  la  bouche  et  des  dents.  Leur 
but  est  d'entretenir  les  dents  et  la  muqueuse  buccale  dans  l'état 
de  santé  et  d'aider,  s'il  y  a  lieu,  à  leur  guérison  (i). 

Envisagés  au  point  de  vue  de  leur  forme,  ils  sont  liquides, 
pulvérulents  ou  de  consistance  plus  ou  moins  molle.  Les  denti- 
frices liquides  agissent  à  la  façon  des  lotions  et  des  collutoires  ; 
'leur  action  s'étend  uniformément  à  tous  les  points  de  la  cavité 
buccale,  et,  comme  ils  se  mêlent  bien  à  l'eau  ou  à  d'autres  li- 
quides inertes,  on  peut  facilement  en  graduer  les  doses,  suivant 
les  efîets  que  l'on  veut  obtenir. 

Les  dentifrices  pulvérulents^  ou  poudres  dentifrices,  joignent 
à- leur  action  thérapeutique  ou  chimique  une  action  mécanique  ; 
on  les  emplpie  avec  la  brosse  légèrement  humectée,  pour  débar- 
rasser les  dents  des  dépots  de  mucosités  ou  de  tartre  qui  s'y 
accumulent  fréquemment. 

Les  dentifrices  mous  sont  des  opiats  ou  des'savons.  C'est  à  tort 
qu'on  emploie  si  souvent  le  miel  comme  excipient  des  premiers, 
car  le  sucre  est  un  agent  destructif  des  plus  actifs  pour.les  tissus 
dentaires  ;  quant  aux  savons,  ils  sont  nécessairement  alcalins  et 


(1)  Voir,  pour  plus  de  détails,  notre  Mémoire  sur  l'hygiène  de  la  bouche, 
in  Journal  des  sciences  médicales  de  Lille, 
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ne  peuvent  servir  que  dans  les  cas  où  la  réaction  alcaline  est 
recherchée. 

Quelle  que  soit  leur  forme,  on  donne  généralement  aux  den- 
tifrices une  coloration  rose  qui  s'harmonise  plus  ou  moins  avec 
cellç  de  la  muqueuse,  et  on  les  parfifme  avec  diverses  essences, 
pour  masquer  Todeur  et  la  saveur  des  substances  actives  qui  les 
composent,  en  même  temps  que  pour  donner  à  la  bouche  une 
sensation  d*agréable  fraîcheur. 

La  composition  des  dentifrices  varie  selon  la  réaction  de  la 
salive  et  Tétat  de  la  bouche.  Ils  doivent  être  neutres,  alcalins  ou 
acides,  selon  que  le  milieu  buccal  offre  la  réaction  normale  légè- 
rement alcaline,  une  réaction  acide  ou  une  réaction  alcaline  forte- 
ment prononcée  ;  ils  peuvent,  en  outre,  être  astringents  et  antipu- 
trides, pour  aider  à  la  guérison  de  certains  états  pathologiques  de 
:  la  muqueuse.  D*oii  la  division  rationnelle  des  dentifrices  en  :  den-  | 
i  tifrices  neutres  ou  inertes  ;  dentifrices  alcalins  ;  dentifrices  acides  ;  i 
'  dentifrices  astringents  ;  dentifrices  antiputrides.  ' 

I      Yoici  la  cpmposition  et  les  formules  d'un  certain  nombre  de 
ces  préparations  : 

1*  Dentifrices  neutres  ou  inertes.  Indications  :  —  Salive  légè- 
rement alcaline  ;  absence  de  dents  cariées  et  de  dépôts  de  tar- 
tre ;  intégrité  de  la  muqueuse, 
(a)  Solides, 

lo  Poudre  dentifrice  neutre  à  l'iris. 


{aa  10        — 


Poudre  d'Iris  de  Florence 20  grammes. 

Craie  lavée 

Pierre  ponce  porphyrisée < 

Teinture  d'ambre  musquée  (1) 1        — 

Colorez  légèrement  en  rose. 
Mêlez. 


20  Poudre  dentifrice  neutre  au  charbon  (Codex), 

Charbon  en  poudre 20  grammes. 

Quinquina  gris  en  poudre 10       -* 

Essence  de  menthe 1  décigramme. 

Mêlez. 


(i)  La  teinture  d'ambre  musquée  qui  entre  dans  la  composition  de  plu- 
sieurs préparations  de  ce  recueil  peut  être  faite  selon  la  formule  suivante  : 

Ambre  gris,  1;  musc,  1;  éther  sulfurique  alcoolisé,  70.  Faites  macérer 
pendant  deux  jours  ;  filtrez. 
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Cette  seconde  préparation,  dont  l'usage  est  très  répandu,  nous 
paraît  peu  recommandable,  comme  toutes  celles  qui  contiennent 
du  charbon,  parce  que  Taccumulation  des  fines  particules  du 
charbon  sous  le  rebord  gingival  détermine,  à  la  longue^  un  liséré 
grisâtre  très  apparent  et  absolument  indélébile;  nous  en  avons 
observé  plusieurs  exemples. 

(b)  Liquides.  Eau  aromatisée  avec  une  teinture  quelconque, 
notamment  avec  l'une  des  préparations  suivantes  : 

30  Alcoolat  de  menthe. 


?as  20       — 


40  Eau  de  Botot. 

Semence  d'aois 8  grammes. 

Girofle 

Cannelle  concassée ' .  < 

Huile  volatile  de  menthe 10       -* 

•Cochenille  pulvérisée 4       — 

Alcool  à  60  degrés , %UM 

Faites  macérer  pendant  sept  &  huit  jours,  filtrez 
et  ajoutez  : 

Teinture  d^ambre  musquée 1  gramme. 

ft«  Elixir  dentifrice  de  Lefoulon,^ 

Teinture  de  vanille 15  grammes. 

Teinture  de  pyrèthre 125       — 

Alcoolat  de  menthe 30       — 

-»       de  romarin 30       -— 

—       de  roses 60       — 

Môlez. 


« 


(c)  Opiats. 

Poudre  d'iris  de  Florence 20  grammes. 

Craie  lavée 

Pierre  ponce  porphyrisëe. 

Teinture  d'ambro  musquée 1        -* 

Glycérine Q.  S. 

Mêlez  ;  faites  une  p&te  de  consistance  dure. 


jaa  10       — 


2**  *  Dentifrices  alcalins,  —  Indications  :  Salive  acide  ou  neutre, 
caries  plus  ou  moins  nombreuses;  absence  de  tartre;  mucosités 
blanchâti*e9  le  long  du  bord  libre  des  gencives  et  sur  les  dents  ; 
muqueuse  saine  ou  plus  ou  moins  enflammie. 


—  342  — 

(a)  Sblides.  Magnésie,  bicarbonate  de  magnésie  ou  de  chaux, 
bicarbonate  de  soude,  borate  de  soude  (borax), 

7«>  Poudre  dentifrice  alcaline  à  l'iris. 

Poudre  d'iris  de  Florence 30  grammes. 

Craie  lavée \ 

Magnésie faa  10        — 

Pierre  ponce  porphyrisée ) 

Teinture  d* ambre  musquée 1        *- 

Colorez  en  rose. 

Mêlez. 

80  Poudre  dentifrice  alcaline  (Deschamps). 

Talc  de  Venise 120  grammes. 

Bicarbonate  de  soude 30        — 

Carmin 30  centigrammes. 

Essence  de  menthe. . . .'. « . .         15  gouttes. 

Mêlez. 

(b)  Liquides,  Ammoniaque,  eau  de  chaux,  eau  de  Vichy,  so- 
lution de  borate  de  soude,  aromatisées  avec  une  essence  queU 
conque,  ou  avec  Tune  des  préparations  ci-dessus  :  3,  4  ou  5. 

9»  Alcoolé  dentifrice  ammoniacal  anisé. 

Alcool  à  80  degrés 40  grammes. 

Ammoniaque  à  0,92 9        — 

Essence  d'anis 1        — 

Mêlez.  Quelques  gouttes  dans  un  verre  d'eau. 

(c)  Savons.  Ils  conviennent  particulièi'ement  dans  les  cas  où 
il  importe  de  lutter  énergiquement  contre  la  réaction  acide  très 
prononcée  du  milieu  salivaire;  mais  il  est  fâcheux  qu'on  ne 
puisse  parvenir  à  masquer  complètement  leur  saveur  désa* 
gréable. 

lOo  Savon  dentifrice  mou. 

Talc  de  Venise 120  grammes, 

Pierre  ponce  porphyrisée 10  — 

Savon  médicinal  pulvérisé 25  — 

Glycérolé  d'amidon :20  — 

Glycérine 20  — 

Essence  de  menthe 2  <—             • 

—      de  girofle 1  — 

Faites  chauffer  au  bain-marie;  ajoutez  peu  à  peu,  eau 
distillée  Q.  S.  pour  faire  une  pâte  de  consistance 
convenable; 
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llo  Savon  pulvéïnilent  (Fagucr). 

Savon  de  magnésie 20  grammes, 

Carbonate  de  chaux  précipité 18        — 

Essence  de  rose ) 

—  de  menthe. .♦ >aa    1        — 

—  de  lavande ) 

Carmïn 2  décigrammes. 

3°  Dentifrices  acides, —  Indication  :  Milieu  salivaire  fortement 
alcalin  ;  dépôts  abondants  de  tartre,  absence  de  dents  cariées  ; 
muqueuse  normale  plus  ou  moins  enflammée.  L'usage  de  ces 
dentifrices  exige  une  certaine  surveillance,  et  leur  emploi  ne  doit 
pas  être  trop  fréquent. 

(a)  Solides,  Bitartrate  de  potasse  (crème  de  tartre). 

120  Poudre  dentifrice  acide  à  l'iris. 

Poudre  d'iris  de  Florence 30  grammes. 

Bitartrate  de  potasse. '....-..  i 

Pierre  ponce  porphyrisée) \ 

Teinture  d'ambre  musquée 1  — . 

Colorez  en  rose. 

Mêlez. 

13°  Poudre  dentifrice  acide  (Codex). 

Crème  de  tartre 200  grammes. 

Sucre  de  lait 200        — 

Laque  carminée 20        — 

Essence  de  menthe 1        — 

14»  Poudre  dentifrice  acide  (DeschampsJ. 

Talc  de  Venise. ..........;..........  120  grammes. 

Crème  de  tartre 30        — 

Carmin 30  centigrammes. 

Essence  de  menthe 15  gouttes. 

Mêlez, 

(b)  Liquides.  Vinaigre  de  toilette,  acides  acétique,  tar- 
trique,  etc. 

15»  Elixir  dentifrice  acide. 

Vinaigre  distillée... ... .• 300  grammes. 

Alcool  à  90  degrés 150        — 

Teinture  de  benjoin 60        — 

Essence  de  girofle. i 

—  de  lavande |aa    1        — 

—  de  citron 1 

• 

Mêlez.  Quelques  gouttes  dans  uni  verre  d^eaii. 
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160  Optât  dentifrice  acide. 

Poudre  d'iris  de  Florence 80  grammes. 

Bitartrate  de  potasse ) 

Pierre  ponce  porphyrisée . . .  .* ] 

Teinture  d'aml}re  musquée 1        — 

Glycérine  pure ; Q.  S.    . 

Colorez  en  rose. 

Môlez  et  faites  une  p&te  de  oonsistanoe  voulue. 

4?  Ùentifrices  astringents.  —  Indications  :  État  morbide  des 
gencives  ou  de  la  muqueuse  buccale  ;  gingivites  chroniques  ; 
granulations  buccales  et  pharyngiennes. 

170  Elixir  dentifrice  astringent  au  cachou  [i,  Jeannel). 

Alcoolé  de  cachou 80  grammes. 

—  de  benjoin 20        — 

Essence  de  menthe...... «..         1        — 

Mêlez. 

Les  préparations  liquides  sont  en  général  préférables  aux 
poudres  dans  les  cas  où  les  dentifrices  astringents  sont  indiqués, 
parce  que  la  muqueuse  irritée  supporte  mai  le  contact  de  la 
brosse  et  des  fines  particules  de  la  poudre.  La  formule  suivante 
contient  cependant  les  éléments  d'une  bonne  poudre  astrin- 
gente : 

180  Poudre  dentifrice  astringente. 

Cachou  pulvérisé 

Gaïac 

^^m^^f^ Jaa  10  grammes. 

Pyrèthre ' 

Calamus  aromaticus 

Ratanhia 

Essence  de  menthe 1        -* 

—  de  rose 4  gouttes. 

Mêlez  sur  le  porphyre. 

Malgré  l'utilité  incontestable  des  préparations  astringentes, 
nous  leur  préférons,  dans  les  cas  de  gingivite  chronique,  les  so- 
lutions de  chlorate  de  potasse  ou  de  borate  de  soude  ;  on  les 
emploie  à  la  dose  ordinaire,  4  pour  iOO,  et  Ton  aromatise  avec 
des  essences  au  moment  de  Temploi.  Le  borate  de  soude  n'a  pas, 
comme  le  chlorate  de  potasse,  d'action  spéciale  sur  la  muqueuse 
buccale,  mais  il  a  Tavantage  d'être  légèrement  alcalin,  circon- 
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stancë  qui  doit  le  faire  rechercher  lorsque,  à  la  suite  d*une  inflam- 
mation chronique  dé  la  muqueuse^  on  a  constaté  Tacidité  de  la 
réaction  saliyaire,  circonstance  très  fréquente.  Le  chlorate  de 
potasse  ne  pourrait  être  remplacé  par  Talun  qui,  ainsi  que 
M.  Magitot  l'a  montré  par  ses  expériences  sur  les  caries  artifi* 
cielles,  agit  directement  sur  le  tissu  de  Témail  (i). 

5°  Dentifrices  antiputrides,  —  Indications  :  Etat  fétide  de  la 
bouche  avec  ou  sans  lésion  appréciable. 

La  forme  liquide  convient  seule  à  ces  préparations,  dont  Fac- 
tion, pour  être  efficace,  doit  s'étendre  à  tous  les  points  de  la 
cavité  buccale.  C'est  le  permanganate  de  potasse,  et  les  divers 
antiseptiques,  acides  phénique,  saUcylique,  etc.,  qui  en  sont  les 
agents  actifs  habituels. 

i9«  Dentifrice  antipuiiHde  au  permanganate  de  potasse. 

Permanganate  de  potasse 5  grammes. 

Eau 1000       -* 

20°  Dentifrice  antiputride  à  Vacide  phénique. 

Acide  phénique  pur 3  grammes.    ^ 

Essence  de  citron 3        — 

Essence  de  menthe 5        — 

Alcool  à  60  degrés 1000        — 

Les  poudres  au  charbon  agissent  aussi  comme  antiputrides, 
mais  leur  action  est  médiocrement  efficace  et  très  passagère. 

IL  Formulaire  spécial  de  la  pathologie  de  l'appareil  dentaire. 

La  thérapeutique  locale  des  affections  de  l'appareil  dentaire 
comprend  : 

1*>  Des  pansements,  qui  sontJntroduits  dans  la  cavité  des  dents 
cariées; 

2"  Des  collutoires  ou  lotions  dont  l'action  s'étend  à  toute  la 
cavité  buccale. 

3"  Des  topiques  de  formes  variées,  qui  ont  tous  ce  caractère 
commun  qu'ils  sont  uniquement  destinés  à  agir  sur  une  étendue 
restreinte  de  la  muqueuse  buccale,  des  gencives  ou  de  la  peau  de 
la  région. 

(1)  Voir,  pkis  loin,  Gollatolres  astringents. 
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Nous  adopterons  dans  l'exposition  qui  va  suivre  une  division 
correspondant  à  ces  trois  groupes,  parce  que,  malgré  son  im- 
perfection, elle  nous  paraît  répondre  mieux  que  toute  autre  aux 
besoins  de  la  pratique,  et  nous  classerons  les  formules  de  chaque 
groupe  suivant  les  indications  thérapeutiques. 

Les  moyens  généraux  qui  peuvent  être  indiqués  dans  quelques 
cas  spéciaux  ne  seront  pas  décrits  ici,  parce  que  leur  emploi 
reste  naturellement  soumis  aux  règles 'générales. 

1°  Pansements  des  dents.  —  Les  pansements  des  dents  sont 
formés  de  petits  tampons  d'ouate  imprégnée  ou  saupoudrée  de 
topiques  appropriés.  L'ouate  doit  être  préférée  aux  autres  sub  - 
stances  analogues  (charpie,  amadou,  amiante),  parce  qu'elle  a 
l'avantage  d'être  difficilement  perméable  à  l'eau  et  à  la  salive, 
tandis  qu'elle  se  laisse  pénétrer  très  facilement  par  l'alcool  qui 
sert  de  véhicule  à  la  plupart  des  topiques  employés  ;  elle  se  prête 
en  outre  avec  la  plus  grande  facilité  à  toutes  les  formes  des  cavités 
des  dents  cariées. 

Les  topiques  sont  des  médicaments  simples  ou  composés,  qui 
donnent  au  pansement  sa  valeur  propre  ;  ils  sont  à  l'état  solide, 
pulv^ulent,  pâteux  ou  liquide.  Le  nombre  de  ceux  qui  sont  le 
plus  communément  employés  est  d'ailleurs  très  restreint,  comme 
on  le  verra  par  la  suite. 

Les  pansements  des  dents  se  divisent,  eu  égard  aux  indica* 
tions,  en  : 

A.  Pansements  occlusifs  ;  B.  Pansements  calmants  ;  C.  Pan- 
sements excitants  ;  D.  Pansements  caustiques  ;  E.  Pansements 
antiseptiques. 

A.  Pansements  occlusifs,  —  Ils  ont  pour  but  d'obturer  tempo- 
rairement la  cavité  d'une  dent  cariée,  soit  pour  la  soustraire  au 
contact  des  agents  extérieurs  :  air,  salive,  aUments  ou  boissons, 
soit  pour  maintenir  au  fond  de  la  cavité  un  pansement  actif  qui, 
sans  cette  protection,  pourrait  être  facilement  entraîné  par  la 
salive,  soit  enfin,  comme  épreuve,  pour  s'assurer,  avant  Tobtu- 
ration  définitive  de  la  dent,  que  cette  opération  peut  être  faite 
sans  inconvénient. 

Les  substances  employées  comme  agents  d'occlusion  doivent 
être  susceptibles  d'acquérir  et  de  conserver,  au  contact  de  la 
salive  et  à  la  température  de  la  bouche,  un  certain  degré  de 
durcissement  ;  il  est  en  outre  désirable  qu'elles  n'aient  ni  odeur 
ni  saveur  désagréables  ou  au  moins  persistantes  :  les  différentes 
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teintures  de  résine  et  le  coUodion  répondent  parfaitement  à  ces 

indications. 

210  Mixture  occlusive  (A^). 

Benjoin  de  Siam \  .      ,     , 

Alcool  à  80  degrés .}  P"'«"  «S*l"- 

Faites  dissoudra,  laissez  reposer  et  décantes. 

Un  tampon  d'ouate^  de  forme  et  de  volume  appropriés,  est 
trempé  dans  le  liquide  et  porté  dans  la  cavité  de  la  carie  où  on  le 
comprime  exactement  ;  ad  contact  de  la  salive,  le  benjoin  se  pré- 
cipite de  sa  solution  dans  les  mailles  du  coton  avec  lequel  il  forme 
une  masse  résistante,  dure,  et  capable  de  rester  en  place  pendant 
une  quinzaine  de  jours.  La  saveur  et  Todeur  de  la  teinture  de 
benjoin  lui  donnent  sur  les  autres  teintures  analogues  une  supé- 
riorité incontestable  ;  la  teinture  du  Codex,  qui  est  faite  au 
cinquième,  n'est  pas  suffisamment  concentrée  pour  donner  au 
pansement  une  dureté  convenable. 

220  Mixture  occlusive  (A*), 

Camphre 2  grammea. 

Résine  mastic 5        — 

Baume  d a  Pérou 2        ^ 

Résine  sandaraque 80        — 

Ether  à  65  degiés , 40        — 

Alcool  à  96  degrés 40        — 

Faites  dissoudre  les  résines  pulvérisées  dans  le  mélange 

d'alcool  et  d'éther  ;  agitez  fréquemment,  laissez  déposer 

et  décantez. 

Même  mode  d'emploi  et  mêmes  indications  que  la  formule  A^. 
Cette  préparation  a  une  saveur  plus  désagréable  que  la  précé- 
dente, mais  elle  procure  un  pansement  plus  dur  et  plus  compact; 
elle  est  aussi  plus  visqueuse  et  adbère  mieux  aux  parois  de  la 
cavité;  aussi  doit-elle  être  préférée  dans  les  cas  où  la  forme 
évasée  de  celle-ci  rend  difficile  le  maintien  des  pansements  et 
où  Ton  recherche  une  occlusion  plus  parfaite. 

23»  CoUodion  normal  [A}), 

Mêmes  avantages  que  la  formule  A*  ;  mais  comme  cette  der- 
nière préparation,  et  à  un  plus  haut  degré,  le  coUodion  a  le 
défaut  de  s'altérer  assez  rapidement  par  l'évaporation  de  Féther, 
sa  consistance  devient  promptement  trop  grande  dès  qu^on  a 
débouché  les  flacons  un  certain  nombre  de  fois  ;  aussi  est-il  peu 

usité  dans  la  pratique, 

{A  suivre,) 
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THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE 


De  la  réanion  Immédiate  (1)  ; 

Par  M.  Lucien  PiCQuÉ, 
Chef  de  clinique  chirurgicale  il  la  Charité. 

La  question  de  rinflammation  du  moignon  confine  de  bien 
près  à  la  précédente  :  en  vérité,  toutes  les  causes  susindiquées 
sont  capables  de  la  produire  et  nous  n'insisterons  pas  sur  Topli- 
misme  de  Serres  et  la  confiance  qu'il  manifeste,  dans  les  res- 
sources de  l'art,  à  l'enrayer.  ' 

L'érysipëleen  particulier  ne  l'arrête-pas  longtemps  :  il  Tattribue 
à  l'air  et  croit  au  contraire  que  la  réunion  est  destinée  à  l'em- 
pêcher. Jobert  soutient  la  môme  idée  dans  son  livre  et  le  Gom- 
pendium  déclare  qu'elle  ne  survient  que  si  l'on  a  tiraillé  la 
peau. 

Anger  dît  aussi  qu'elle  ne  tient  qu'à  des  causes  générales,  à 
des  influences  noso-comiales,  peut-être  aux  tractions  violentes. 

Sicile  réussit,  fort  bien,  mais  ne  peut-elle  donc  pas  produire 
l'érysipèle  directement  et  pour  les  mêmes  raisons  que  précédem- 
ment? 

Serres  ne  dit  rien  de  la  phlébite  et  cependant  c'est  là  une 
question  qui  a  le  plus  préoccupé  les  chirurgiens  de  l'époque. 

Sanson  (th.,  1834)  déclare  qu'il  y  attache  une  grande  impor- 
tance et  c'est  de  là,  dit-il,  que  va  dépendre  son  opinion  sur  la 
réunion. 

Ce  qui  y  prédispose,  dit  ce  chirurgien,  c'est  la  suppuration  et 
le  croupissement  du  pus  :  or,  il  croit  ces  accidents  impossibles  à 
éviter. 

(1)  Suite  et  fin.  Voir  le  précédent  numéro. 

Dans  le  dernier  numéro  du  Bulletin^  plusieurs  erreurs  ont  été  faites; 
nous  signalerons  les  principales  :  Page  260,  Q^  ligne,  Sauois,  Thévap., 
lisez  Samson,  Thèse  d'agrég.,  1834  ;  page  261,  l^e  ligne,  analytiques,  lisez 
anapl astiques  ;  11«  ligne^  deux  moyens,  lises  divers  moyens  ;  page  263, 
11«  ligne,  obligation,  lisez  obligatoire;  14*  ligne,  renoncer  à  la  deuxième, 
lisez  renoncer  à  la  plastie  ;  quant  à  la  deuxième,  on  peut  aisément  s'en 
passer  ;  page  265, 21*  ligne,  ferons,  lisez  posons  ;  page  269,  2«  ligne,  se* 
rieuz,  lisez  benio. 
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Le  Compendium  déclare  que  la  phlébite  egt  loin  d^être  démon- 
trée et  qu'elle  est  même  en  opposition  avec  les  faits  :  il  cite  à 
cet  égard  les  régions  du  Midi  et  de  Tltalie,  où  Ton  réunit  et  où 
cependant  la  pyohémie  y  est  rarement  observée. 

Certes  aujourd'hui,  ces  accidents  sont  devenus  exceptionnels, 
grâce  à  la  méthode  antiseptique,  mais  Tétat  constitutionnel  est 
encore  là,  résistant  à  tout  et  pouvant,  dans  certains  cas,  favori- 
ser l'évolution  de  la  pyohémie. 

Bérard(Z>tc^en30  voL)  etBoyer(thèse  de  concours,  1842)  con- 
naissaient bien  ces  accidents  quand  ils  nous  disent  que  lorsque 
la  réunion  échoue,  on  peut  voir  survenir  des  accidents  graves 
(suppuration,  érysipèle)  et  qu'en  tout  état  de  choses,  malgré  les 
services  gu'elle  peut  rendre  entre  les  mains  d'un  bon  chirurgien, 
la  méthoHe  n'en  a  pas  moins  des  inconvénients  incontestables 
et  tous  ne  partageaient  pas  l'opinion  que  Nélaton  émet  dans 
l'édition  de  1844  de  son  traité  de  pathologie  (liv.  I",  p.  113), 
quand  il  nous  dit  que  Thémorrhagie  est  facilement  évitée,  que 
s'il  y  a  pus  on  n'a  qu'à  lui  donner  issue  et  que,  pour  la  pyohé- 
mie, rien  ne  lui  semble  établir  la  réaUté  de  ce  danger. 

Deville,  dans  sa  thèse  d'agrégation  de  1847,  invoquait  aussi 
le  danger  de  la  stagnation  des  liquides  putrides  et  de  la  phlé- 
bite. 

L'auteur,  du  reste,  ne  trouve  à  la  réunion  que  des  inconvénients 
et  aucun  avantage,  il  ne  veut  pas  même  la  mettre  en  balance  avec 
la  réunion  immédiate  secondaire,  car,  dit-il,  il  n'a  aucun  point 
de  comparaison. 

Raquet-Lépine,  en  1877,  avec  un  peu  d'exagération  en  vérité, 
trouve  qu'elle  favorise  l'étranglement,  les  fusées,  les  lymphan^ 
gites  et  les  résorptions,  qu'elle  ne  peut  être  réservée  qu'à  des  cas 
rares  et  qu'il  faut  y  renoncer  d'une  manière  générale. 

Reste  la  question  d'apprécier  la  valeur  de  ces  accidents  une 
fois  produits. 

Nous  aurons  dès  lors  répondu  à  la  deuxième  partie  du  pro- 
blème. 

C'est  là)  il  faut  le  dire,  le  point  le  plus  cher  aux  partisans  de  la 
réunion,  car  il  y  va  de  la  méthode,  si  ces  accidents  sont  graves, 
difficiles  à  enrayer  et  quelquefois  mortels  et  l'on  conçoit  tout  le 
soin  qu'ils  aient  mis  à  en  atténuer  la  portée  et  le  danger. 

Tous  les  auteurs  anciens,  voulant  atténuer,  comme  nous 
l^avons  dit  plus  haut,  les  dangers  des  compUcations,  déclarent 
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qu  en  cas  d'échec  la  plaie  se  retrouve  pour  la  f^uérison  dans  des 
conditions  aussi  favorables  qu'auparavant. 

En  Angleterre,  on  ne  s'en  occupe  pas  ;  pour  A.  Gooper,  la 
plaie  rentre  dans  les  conditions  ordinaires. 

Serres,  puis  Nélaton,  en  1844,  soutenaient  la  même  opinion,  ce 
dernier  affirmait  même  que  la  plaie  se  trouvait^dans  une  situa- 
tion plus  favorable  encore. 

Dernièrement  Bosquet,  élève  de  M.  le  professeur  Lefort,  sou- 
tenait dans  une  thèse  qu'en  cas  d'échec  on  n'observait,  à  part  la 
phlébite,  pas  plus  d'érysipèle  ni  de  pyohémie. 

Dans  ces  dernières  années,  un  revirement  d'opinion  se  fit  à 
ce  sujet. 

Le  Compendiura  trouve  des  inconvénients  réels  à  l'échec  de  la 
réunion,  la  peau  devient  douloureuse,  rouge,  gonflée,  l'ouver- 
ture des  iil^  est  enflammée,  les  tissus  sont  étranglés  et  les 
moyens  d'union  favorisent  la  suppuration. 

Plus  près  de  nous  encore,  Dubreuil  dans  sa  thèse  combat 
l'Optimisme  exagéré  des  partisans  dç  la  réunion. 

Anger  (thèse  d'agrégation)  trouve  l'échec  grave  et  en  arrive 
à  recommander  un  éclectisme  raisonné. 

Gomment  conclure  et  se  prononcer  entre  l'opinion  opposée 
des  partisans  et  des  détracteurs  de  la  réunion  ? 

Nous  pensons  qu'il  faut  se  ranger  à  l'opinion  des  derniers,  car 
aujourd'hui  des  études  approfondies  de  pathologie  générale  nous 
ont  fait  connaître  que  le  plus  souvent  la  disproportion  entre 
l'accident  produit  et  sa  cause  a,  pour  origine  et  pour  cause, 
l'état  anatomique  antérieur  des  tissus  et  qu'en  conséquence  il  ne 
suffit  pas  d'éloigner  la  cause  et  dans  le  cas  particuHer  de  prati- 
quer la  désunion  pour  obtenir  la  rétrocession  des  accidents. 

Nous  dirons  aussi  que  les  conditions  anatomiques  nouvelles 
qui  résultent  du  trauma  (contusions,  zones  de  commotions 
périphériques)  produisent  les  mêmes  effets. 

Serres  répondait  bien  à  ce  sujet  qu'il  fallait  amputer  au-dessus 
des  limites  extrêmes  de  la  lésion,  mais  outre  que  cette  limite  est 
difficile  à  établir,  cette  pratique  conduit  fatalement  à  des  sacri- 
fices considérables  qui  peuvent  être  pris  en  considération  dans 
les  statistiques  de  mortalité. 

La  lésion  primordiale  n'a  été  que  le  prétexte,  quoi  qu'il  en  8oit| 
et  l'aSection  trouve  dans  les  tissus  eux-mêmes  les  moyens  de  se 
développer  et  de  s'étendre. 


—  321  — 

Il  en  résulte  que  du  'moment  où  Ton  admet  la  réalité  d'acci- 
dents primitifs,  on  doit  en  conclure  à  leur  extrême  gravité  dans 
certains  cas  particuliers  et  Verneuil  {Mém.  in  Revue  de  chir.y 
J881)  déclare  que  l'échec  est  très  compromettant  pour  la  vie. 

Nous  n'insistons  pas  davantage  sur  ce  point,  nous  promettant 
de  confirmer  plus  tard  par  des  observations  précises  ces  induc- 
tions encore  théoriques. 

Jusqu'à  présent,  nous  avons  vu  qu'on  pouvait  se  passer  de  la 
réunion  immédiate,  qu'elle  ne  fournissait  pas  moins  de  morta- 
lité que  la  réunion  secondaire,  et  nous  venons  de  montrer  les 
graves  dangers  qu'elle  pouvait  occasionner. 

Voyons  donc  quels  sont  ses  avantages  et  nous  pourrons  alors 
avoir  assez  d'éléments  pour  conclure. 

Les  avantages  qui  lui  ont  été  assignés  par  les  auteurs  sont 
nomb'reux. 

Serres,  qui  se  défend  de  soutenir  la  réunion  par  opinion  pré- 
conçue (p.  255),  signale  une  série  de  faits  reproduits  depuis  par 
tous  les  auteurs  :  suppression  de  la  douleur,  absence  de  réac- 
tion, pas  d'épuisement  par  suppuration,  pas  de  déformation  du 
moignon. 

Richerand,  de  son  côté.  Roche  et  Sanson  {Path, ,  t.  II)  invoquent 
la  rapidité  de  la  cure  et  la  simplification  de  la  plaie. 

Colombes  (th.  conc,  1835)  n'y  voit  que  des  avantages  à  peine 
contrebalancés  par  quelques  accidents  légers. 

Bérard  (Di'ct,  enSOvol.)^  Nélaton,  dont  nous  connaissons  les 
idées  sur  les  complications,  en  recommandent  constamment 
l'emploi,  à  moins  de  contre-indications  spéciales,  sur  lesquelles 
ce  dernier  ne  fournit,  du  reste,  aucune  explication. 

Deville  (th.,  1847)  exprime  sur  les  avantages  de  la  réunion  les 
ipèmes  opinions  que  ses  devanciers. 

Abeille  {Gaz»  hôp.^  1868)  affirme  que  le  succès  est  la  règle, 
l'insuccès  très  rare,  et  que  la  réunion  met  le  blessé  à  l'abri 
d'accidents  formidables;  il  cite,  du  reste,  deux  observations  rela- 
tives à  une  extirpation  de  lipome  sous-aponévrotique  du  bras  et 
à  une  extirpation  d'un  sein  énorme. 

Il  veut  qu'on  prenne  pour  réunir  toutes  les  précautions  néces- 
saires, mais  il  oublie  de  nous  dire  lesquelles. 

Les  auteurs  du  Gompendium  affirment  que  la  réunion  con- 
stitue un  très  bon  moyen  de  réunir  promptement  et  sans  diffor- 
mité avec  une  cicatrice  régulière. 

TOME  cm.  7«  LIVR.  2i 
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Jobert  de  Lamballe,  dans  son  traité,  nous  dit  que  dans 
les  extirpations  de  tumeurs  la  réunion  met  à  Tabri  de  la  réci- 
dive. 

Déjà  nous  avons  cité  Topinion  de  Serres  à  cet  égard  et  nous 
rappellerons  les  travaux  de  Martinet  (de  la  Creuse)  à  ce  sujet. 

Nous  n'insisterons  pas  sur  ces  vues  théoriques,  qui  confinent 
quelque  peu  à  l'histoire  de  Tautoplastie  et  qui,  du  reste,  n'ont  pas 
reçu  la  consécration  de  la  pratique. 

Pour  Anger,  c'est  le  procédé  le  plus  prompt,  le  plus  avanta^ 
geux  et  il  reproduit  les  mêmes  arguments  que  précédemment  en 
y  joignant  un  fait  déjà  exprimé  par  bien  des  auteurs,  que  la 
réunion  met  le  malade  à  l'abri  des  influences  miasmatiques. 

Nous  nous  sommes  déjà  expliqué  sur  ce  point. 

Sédillot  {Médecine  opéî^atoire)  trouve  la  méthode  très  pré- 
cieuse et  veut  qu'on  fasse  disparaître  les  accidents  dont  on  l'ac- 
cuse et  qu'on  en  rende  Tapplication  plus  générale. 

Signalons  enfin,  pour  les  partisans  de.  la  réunion,  la  sup- 
pression de  la  conicité  du  moignon  et  Texfoliation  de  l'os. 

Il  nous  faut  supputer  maintenant  la  valeur  des  avantages 
attribués  à  la  réunion. 

Nous  rejetons  d'abord  ce  qui  a  été  dit  par  Serres^  Martinet  et 
Jobert  sur  la  récidive  des  tumeurs  malignes. 

Les  avantages  tirés  de  la  suppression  des  chances  d*inflam- 
mation  ont  été  longtemps  invoqués  pour  défendre  la  réunion. 

Ces  arguments  avaient  de  la  valeur  à  une  époque  ou  l'absence 
de  moyens  antiseptiques  exposait  le  blessé,  en  dehors  de  la  réu- 
nion, aux  plus  grands  dangers. 

Aujourd'hui,  la  méthode  antiseptique,  quoiqu'elle  ait  des 
limites,  a  rendu  plus  sûre  encore  la  réunion  secondaire,  et  l'on 
ne  peut  guère  plus  invoquer  ces  raisons  dans  l'état  actuel  de  la 
science  :  la  méthode  antiseptique  a  donc  rendu  la  réunion  immé- 
diate plus  parfaite,  mais  moins  utile. 

Restent,  en  faveur  de  la  réunion,  la  cicatrisation  régulière  et 
l'accélération  de  la  cure. 

La  question  se  résume  dès  lors  à  prouver  que  ces  deux  avan- 
tages sont  supérieurs  aux  dangers  signalés  plus  haut  de  la 
réunion  immédiate. 

Les  avis  sont  partagés  à  ce  sujet,  ks  partisans  de  la  réunion 
affirmant  :  1  **  que  la  cicatrisation  régulière  favorise  Papplicalion 
de  la  prothèse  dans  les  moignons  ;  2^  que  la  aoppuration  pro- 
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longée  peut  épuiser  les  malades  et  influer  d'une  façon  fâcheuse 
sur  leur  état  général. 

Or,  les  détracteurs,  ou  pour  mieux  dire  les  chirurgiens  éclec* 
tiques,  trouvent  que  la  cicatrisation  est  aussi  régulière  dans  la 
réunion  secondaire.  M.  le  professeur  Verneuil  soutient  cette 
opinion  et  les  moignoiis  qu'il  obtient  sont  la  meilleure  preuve  de 
ce  qu'il  avance. 

En  second  lieu,  les  mêmes  chirurgiens  pensent  que,  dans 
certains  cas,  il  est  vrai,  chez  les  scrofuleux  avancés  par  exemple, 
auxquels  on  fait  subir  des  opérations  palliatives,  il  est  préférable 
d'obtenir  chez  eux  des  cicatrisations  rapides  sans  suppuration 
et  M.  le  professeur  Verneuirest  tout  prêt,  dans  ces  cas,  à  faire 
bénéficier  ses  malades  des  avantages  delà  réunion  (1). 

Mais,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  M.  Yerneuil  déclare  que 
la  réunion  secondaire  fournit  un  résultat  supérieur,  présente 
des  accidents  moins  graves  et  une  guérison  plus  assurée. 

Les  nombreux  résultats  de  son  service  tendent  à  prouver  la 
légitimité  de  cette  affirmation. 

Causes  d'échec.   —  Indications.    -^   Conclcsions. 

Que  reste-t-il  donc  de  la  réunion  immédiate  et  faut-il  à  jamais 
la  proscrire  ? 

Âssurémeitt  non,  mais  il  faut  être  éclectique  et  rechercher 
ses  indications  d'après  les  causes  qui  la  font  échouer. 

Or,  ces  causes  ont  toujours  été  recherchées  dans  l'exécution 
défectueuse  de  \^  méthode.  Nous  ne  reviendrons  pas  sur  ces 
causes,  qui  ont  préoccupé  tous  les  chirurgiens  jusqu'à  nos  jours 
et  qui  relèvent  soit  des  conditions  locales  de  la  plaie  (contusions, 
insuffisance  de  parties  molles,  etc.),  soit  du  miheu  que  les  agents 
antiseptiques  permettent  au  chirurgien  de  modifier  à  son  gré. 

Nous  nous  contenterons  de  dire  que  déjà  Sanson  appelait 
l'attention  en  1834  sur  rinsuflisance  de  parties  molles,  sur  les 
plaies  par  arrachement  qu'on  ne  peut  réunir  sans  laisser  de  vide, 
sur  les  plaies  anfractueuses^  et  que  ce  même  auteur  distinguait 
les  plaies  simples  des  plaies  d'amputations,  que  d'autre  part  les 
auteurs  du  Gompendium   et  Jobert  réclamaient  l'homogénéité 

(1)  Dernièrement,  à  la  Pitié,  M.  Verneuil,  pratiquant  une  amputation 
de  cuiBse  chez  un  scrofuleux  pour  une  tumeur  blanche  du  genou,  fit  la 
rétinicm  immédiate  et  présenta  ses  motifs. 
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des.  tissus,  gue  Dubreuil  établissait  de  grandes  dissemblances 
entre  les  plaies  et  qu^il  les  divisait  en  petites,  et  grande^,  admet- 
tant la  réunion  pour  les  premières,  la  rejetant  avec  FoUin, 
malgré  Gourty,  pour  les  graades.    . 

Mais  il  est  une  autre  cause  d*écheç  fort  bien  signalée  par 
Yevtiem\{Rsvue  de  cA|V,,l881),  c*est  Tapplrcation  intempestive  et 
rinopportunité  de  la  réunion  qui  a  pour  cause,  et  pour  origine 
Tétat  du  blessé  avant  l'opération. 

Le  lecteur  sait  la  part  que  nous  avons  faite  aux  états  constilu* 
tionnels  dans  Tétiologie  des  accidents  de  la  réunion  ;  c*est,  en 
effet,  daprès  le  professeur  Yerneuil.,  la  clef  du  problème  et  la 
source  la  plus  sérieuse  d'indication?  et  contre-indications. 

Presque  tous  les  auteurs  se  sont  plus  ou  moins  occupés  de 
cette  question  des  états  constitutionnels,  mais  sans  s'attacher 
cependant  à  donner  les  formules  précises  et  saisissantes  de 
M.  Verneuil. 

L'école  anglaise,  au  siècle  dernier,  surtout  J.  Bell,  avait  déjà 
parlé  des  effets  du  mauvais  état  de  la  constitution . 

Mais  Serres,  quelques  années  après,  affirme  que  la  réunion 
coûte  si.  peu  de  soins  à  la. nature,  que  la  constitution  n'influe  en 
général  que  bien  peu  sur  le  succès  :  il  cite  des  cas  de  vérole,  de 
scrofule  et  de  scorbut  sans  influence  sur  la  réunion. 

Sanson^  dès  1834,  émet  des  idées  tout  autres  sur  la  question. 

Il  invoque  les  conditions  d'âge,  la  santé  générale,  le  climat  et 
la  saison  et  conseille  l'emploi  de  moyens  médicaux,  propres 
à  contrebalancer  ces  diverses  influences. 

Sédillot  (th.  conc,  1835)  admet  aussi  l'influence  de  circon- 
stances secondaires  sur  la  réunion  immédiate,  et  parmi  elles 
l'âge,  la  constitution,  l'état  de  la  santé^  les  conditions  relatives 
à  l'atmosphère,  au  climat,  et  Deville  en  1847  signale  aussi  ces 
conditions. 

Citons,  d'autre  part,  l'école  de  Montpellier,  qui  n'admet  avec 
Rouvier  (th.,  1866)  aucune  contre-indication; Rochard  (art.  Pan- 
sement du  Dict.  Baillière),  qui,  admettant  l'opinion  de  plusieurs 
chirurgiens  de  Tépoque,  déclare  que  la  réunion  doit  toujours 
être  tentée  toutes  les  fois  que  la  disposition  des  parties  s'y  prête, 
comme  dans  les  plaies  d'amputation. 

Le  Compendium  signale  encore  les  avantages  de  l'Âge  et  de  la 
bonne  constitution. 

En  résumé^ et  malgré  l'opinion^contraire  de  quelques  chirur- 
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giéns/ depuis  longtemps  on  a  essayé  de  tirer  des  indications 
utiles  de  Tétat  général  des  opérés. 

M.  Yerneuil  dans  ces  dernières  années  a  eu  le  mérite,  comme 
nous  Tavons  vu  plus  haut,  de  remplacer  les  indications  vagues 
des  auteurs  par  dès  formules  précises  que  nous  résumerons  ainsi  : 

Chez  les  sujets  atteints  de  maladies  constitutionnelles  il  faut 
différer  la  réunion  et  la  faire  précéder  d'tin  traitement  général 
approprié  (conduite  qui  lui  a  amené  les  meilleurs  résultats  dans 
la  réunion  obligatoire). 

Sinon,  comme  c'est  le  cas  dans  la  réunion  facultative^  lui  pré- 
férer la  réunion  secondaire  dont  nous  avons  montré  les  avantages 
un  peu  plus  haut. 

Pourquoi  ne  prendrait-on  pas  vis-à-vis  de  la  réunion  les 
mêmes  précautions  que  partout  ailleurs? 

C'est  sous  cette  forme  que  la  discussion  se  présente  sur  ce 
sujet  dans  les  sociétés  savantes  :  c*est  au  chirurgien  à  apporter 
des  faits  précis  propres  à  confirmer  ou  à  infirmer  ces  proposi- 
tions. 

Mais,  quoi  qu'il  en  soit,  nous  ne  pensons  pas  avec  Serres, 
dans  l'état  actuel  de  la  science^  que  «  livrer  à  la  suppuration  les 
plaies  récentes,  c'est  emmaillotter  la  chirurgie  moderne  dans  les 
langes  de  la  chirurgie  ancienne  et  Tétouffer  dans  le  germe  de 
sa  prospérité.  »  {Traité  de  la  réunion,  p.  547.) 


CORRESPONDANCE 


Sar  an  emm  de  blessare  de  l'artère  radiale 
traitée  par  la  Ugatare  des  denx  boots  dans  la  plaie. 

A  M.  Dujardin-Bbaumetz^  secrétaire  de  la  rédaction. 

Le  10  juillet  1 882,  le  nommé  G...,  garçon  d'hôtel,  âgé  de 
vingt  ans,  était  occupé  à  laver  des  bouteilles,  lorsque  Tune 
d'elles,  qu'il  secouait  fortement,  se  brisant,  il  s'implante  avec 
violence  un  fragment  de  verre  dans  la  partie  supérieure  de  Tavant- 
bras  droit  ;  un  jet  de  sang  rutilant  et  saccadé  jaillit  immédiate- 
ment ;  le  pharmacien  voisin  essaye  en  vain  d'arrêter  Thémorrhagie 
avec  des  lotions  de  perchlorure  de  fer  ;  enfin  le  blessé  a  la  présence 
d'esprit  de  poser  lui-même  un  lien  circulaire  fortement  serré  au- 
dessus  de  la  plaie  qui  arrête  l'écoulement  de  sang. 

Nous  arrivons  auprès  du  blessé  une  hei;re  environ  après  Tc^c* 
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cident  ;  nous  le  trouvons  en  état  syncopal ,  la  face  très  pâle ,  le 
pouls  lent  et  très  petit  ;  rhémorrhagie  est  suspendue;  nous  con- 
statons, au  tiers  supérieur  de  Tavant-bras,  une  petite  plaie  de 
5  à  6  centimètres,  qui  occupe  exactement  la  partie  médiane  ;  elle 
se  dirige  obliquement  en  dehors  ;  les  artères  radiale  et  cubitale 
battent  toutes  deux,  mais  les  pulsations  de  la  radiale  sont  très 
faibles.  D'ailleurs  la  direction  de  la  plaie  ne  laisse  aucun  doute 
sur  la  blessure  de  cette  artère. 

La  conduite  à  tenir  était  nettement  indiquée  :  lier  les  deux  bouts 
dans  la  plaie.  Mais,  comme  Técoulement  au  sang  était  suspendu, 
l'entourage  du  malade  s'opposait  à  Topération.  Nous  nous  con- 
tentâmes donc  de  faire  une  compression  légère  sur  la  plaie,  ren- 
voyant au  lendemain  toute  intervention. 

Les  jours  suivants,  l'hémorrhagie  ne  se  reproduit  pas,  et  la 
plaie  paraît  marcher  vers  la  cicatrisation. 

Mais,  le  48  juillet,  nous  constatons,  au  niveau  de  la  plaie, 
une  légère  tuméfaction,  animée  de  battements.  Le  19,  une  légère 
hémorrhagie  survient;  elle  se  reproduit  le  lendemaii^,  et  le  blessé 
comprend  la  nécessité  d'une  intervention. 

Le  22  juillet,  nous  procédons  à  l'opération,  avec  le  bienveillant 
concours  de  MM.  les  docteurs  Silbert,  Gouget,  Rimbaud  et  Va- 
dou.  Le  blessé,  ayant  copieusement  déjeuné,  n'est  point  chloro- 
formé. Nous  pratiquons  une  incision  de  8  à  10  centimètres  sur 
le  trajet  de  la  radiale,  sans  nous  préoccuper  de  la  plaie  déjà 
existante  ;  nous  tombons  sur  une  poche  anévrysmatique  en  voie 
de  formation,  de  la  grosseur  d'un  œuf,  que  nous  vidons  de  ses 
caillots,  et,  au  bout  d'un  quart  d'heure  de  recherches,  au  milieu 
des  tissus  suppurants,  nous  découvrons  la  radiale,  sectionnée 
dans  les  trots  quarts  de  sa  circonférence  ;  nous  plaçons  une  liga- 
ture au-dessus  et  au-dessous  de  la  plaie  artérielle,  et  nous  pansons 
à  la  charpie  phéniquée.  Les  suites  de  l'opération  furent  très 
s^ples  :  les  ôis  tombaient  tous  deux  au  matin  du  huitième 
jour,  et  le  10  août  la  plaie  était  cicatrisée. 

Nous  ne  ferons  à  la  suite  de  cette  observation  que  de  très 
courtes  réflexions.  Depuis  la  thèse  de  G.  Martin  (1870)  sur  les 
plaies  artérielles  de  la  main  et  de  Tavant-bras,  depuis  les  nom- 
breuses et  récentes  discussions  de  la  Société  de  chirurgie^  la 
question  peut  être  considérée  comme  close,  et  ce  précepte,  que 
Tillaux  voudrait  voir  inscrit  au  frontispice  de  toute  école  de 
chirurgie  :  Lier  les  deux  bouts  dans  la  plaie,  est  un  principe 
universellement  adopté.  Nous  avons  tout  lieu  de  nous  féliciter 
de  l'avoir  mis  en  pratique  ;  mais  nous  avons  un  regret,  celui  de 
nous  être  fié,  pour  quelques  jours,  à  la  compression  directe,  qui 
est  presque  fatalement  suivie  d'hémorrhagies  secondaires  ou 
d'anévrysmes.  En  intervenant  immédiatement  après  l'accident, 
la  recherche  de  l'artère  lésée  eût  été  beaucoup  plus  facile,  et  le 
blessé  guéri  quinze  jours  plus  tût. 

D'  Latil, 

À  Aix  (Boaohes-du-Rhûne). 
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De  remploi  du  chloroforme  dans  les  accouchements  naturels,  par  le 
docteur  E.  Dutertre.  Paris,  J.-B.  Baillîère. 

Cette  monographie,  résumé  très  cousciencieux  de  tous  les  travaux  parus 
à  l'étranger  sur  la  question  si  controversée  de  Tutilité  de  Tanesthésie 
obstétricale,  est  un  ardent  plaidoyer  en  faveur  de  Temploi  du  chloro- 
forme dans  les  accouchements  naturels. 

En  Ângleterre^'.la  très  grande  majorité  des  praticiens  est^  malgré  l'oppo- 
sition de  Duncan,  de  Barnes^  etc.,  favorable  à  remploi  du  chloroforme 
pendant  le  travail  de  parturition.  Depuis  1853,  année  de  la  naissance  du 
prince  Léopold,  7la  reine  Victoria,  ayant,  malgré  Topposition  des  méde- 
cins officiels,  exigé,  pendant  son  accouchement,  qu'il  lui  fût  fait  dea  inha- 
lations chloroformiques,  le  procédé  de  Simpson  jouit  d'une  grande  vogue 
et  son  application  est  réclamée  par  la  grande  majorité  des  parturîentes. 

Il  est  loin  d'en  être  de  même  chez  nous.  Les  efforts  de  Bailly  et  de 
Campbell  n*ont  fait  que  peu  de  partisans  dans  le  public  médical,  qui  n'a^ 
en  général,  pour  se  former  une  opinion  à  ce  sujet,  que  les  violentes  et 
discourtoises  polémiques  de  MM.  Pajot  et  Bailly^  ou  le  réquisitoire  de 
M.  Pinard  (thèse  d'agrégation). 

Dans  le  travail  de  M.  Dùtertrë,  bien  qu'émanant  d'un  partisan  con- 
vaincu de  l'emploi  du  chloroforme  pendant  le  travail,  toutes  les  opinions, 
pour  et  contre,  se  trouvent  reproduites  et  discutées,  et  si  l'auteur  termine 
en  nous  proposant  des  conclurions  favorables,  ce  n'est  qu'après  avoir  sou- 
mis à  ses  lecteurs,  un  résumé  très  complet  de  tous  les  travaux  dissémi- 
nés dans  les  publications  anglaises  et  allemandes  depuis  les  premiers 
travaux  de  Simpson,  d'Edimbourg. 

L'auteur  s'est  surtout  occupé  de  la  partie  physiologique  de  la  question 
qu'il  s'est  proposée  de  traiter.  L'action  du  chloroforme  sur  les  muscles 
des  parois  abdominales  et  du  périnée  est  minutieusement  étudiée,  nous 
regrettons  seulement  que,  dans  son  chapitre  ii,  il  ne  se  soit  pas  inspiré 
davantage  de  la  remarquable  discution  soulevée  cette  année  ^  l'Académie 
de  médecine  par  le  professeur  Gosselin.  La  loi  de  progression  des  efTets 
du  chloroforme,  posée  par  Longet  et  par  Flourens,  en  1857,  parait  devoir 
être  remplacée  par  les  faits  établis  par  le  professeur  Vulpian.  (Académie 
de  méd.,  1882.)  \ 

M.  Dutertre  a,  en  somme,  écrit  un  ouvrage  utile  ;  son  exposé  clair  et 
méthodique  est  appelé  à  vaincre  bien  des  préventions  et  à  familiariser 
bien  des  praticiens  avec  une  méthode  que  bien  peu  d'accoucheurs  aban- 
donnent après  un  essai  tenté  sans  préjugé.  On  ne  peut  plus  répéter  avec 
Bilon  que  la  douleur  est  utile,  parce  qu'elle  expulse  Venfant,  car  les 
termes  de  douleur  et  de  contraction  utérine  ne  sont  plus  synonymes  dans 
l'esprit  d'aucun  praticien  ;  quant  à  l'argument  de  Mojon,  qu'u  en  sous- 
trayant la  femme  aux  souffrances  on  la  prive  du  bonheur  de  les  voir  ces- 
ser »,  il  n'arrêtera  aucun  de  ceux  qui  pensent  qu'un  des  premiers  devoirs 

du  médeciq  ast  de  combattre  la  douleur. 

D'  H.  Obissibr. 
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REVUE   ANALYTIQUE  DES  SOCIÉTÉS   SAVANTES    DE   LA  FRANCE 

ET  DE  L'ÉTRANGER 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 
Séances  des  18  et  23  septembre  1882.  —  Présidence  de  M.  Wurtz. 

Analyse  da  lait  des  femiives  jgallbls  du  Jardin  d'acclima- 
tation. Note  de  M«ne  Madeleine  Brès.  —  J*ai  eu  Toccasion  de  faire,  à 
différentes  époques,  des  recherclies  sur  la  composition  du  lait  de  femme. 
Au  moment  de  reprendre  cette  étude,  j'ai  songé  à  profiter  de  la  présence 
des  deux  femmes  galibis  au  Jardin  d'acclimatation,  pour  faire  l'analyse 
de  leur  lait.  C'est  ce  que  j'ai  pu  faire,  grâce  aux  facilités  qui  m'ont  été 
accordées  par  le  directeur  et  le  sous-directeur  de  cet  établissement. 

Ces  deux  jeunes  femmes  sont  muilipareSi  L'une  allaite  son  sixième 
enfant,  âgé  de  trois  mois  ;  l'autre,  son  septième  enfant,  âgé  de  deux  ans, 
et  chez  lequel  la  dentition  est  complète. 

Analyse  du  lait  de  trois  mois. 

Poids  spécifique  à  20O 1029,4 

Beurre 35,70 

Caséine  et  autres  matières  albuminoïdes . .  9^54 

Lactose 74,78 

Cendres ; 1,93 

Matières  fixes  en  totalité  (Extrait  sec) 120,08 

Analyse  du  lait  de  deux  ans. 

Poids  spécifique  à  20° 1027,85 

Beurre 51,96 

Caséine  et  autres -matières  albuminoïdes..  13,12 

Lactose 77,70 

Cendres 1,62 

Matières  fixes  en  totalité  (Extrait  sec) ....  144,80 

Tous  ces  résultats  sont  rapportés  au  kilogramme  de  lait.  La  méthode 
suivie  pour  exécuter  ces  divers  dosages  est  celle  du  docteur  Adam. 
*     On  remarquera  combien  ces  laits  sont  riches  en  beurre  et  en  lactose  ; 
la  proportion  de  la  caséine  y  est,  au  contraire,  extrêmement  faible. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séances  des  19  et  26  septembre.  —  Présidence  de  M.  Bouley. 

Note  ADF  l^ostéptomle  et  la  tarsotomie  dans  le  traitement 
du  pied  bot  cons^énltal.  —  M.  Jules  Guérin  combat  les  procédés 
employés  par  les  chirurgiens  de  divers  pays  dans  le  traitement  du  pied 
bot  congénital.  Ces  chirurgiens  semblent  oublier  que  le  pied  bot  est  dû 
h  la  rétraction  de  divers  muscles  ou  tendons.  Tous  les  pieds  peuvent  être 
traités  par  les  trois  moyens  suivants  :  la  ténotomie,  les  manipulations,  les 
appareils.  Les  résultats  obtenus  par  M.  Jules  Guérin  ont  été  commu- 
niqués dans  un  rapport  au  conseil  général  de  l'Assistance  publique  ;  le 
succès  n'a  ofTert  d'autres  restrictions  que  celles  apportées  par  rinsoucianco 
et  le  manque  de  persévérance  des  malades.  M.  Jules  Guérin  est  prêt  à 
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répéter  devant  n'importe  qui  Tapplication  de  sa  méthode.  II  n'est  pas  de 
pied  bot  dans  lequel  on  ne  puisse  éviter  l'ostéotomie  et  la  tarsotomie. 

On  ne  peut  méconnaître  que  l'enlèvement  total  ou  partiel  d'un  ou  plu- 
sieurs os  du  tarse  met  le  malade  dans  des  conditions  physiologiques  plus 
défavorables  que  ne  le  fait  le  pied  bot  le  plus  avancé. 

La  tarsotomie  peut  s'appliquer  dans  les  déformations  du  pied  résultant 
des  affections  articulaires  ou  osseuses,  mais  non  dans  le  véritable  pied  bot. 

Des  courtes  considérations  qui  précèdent»  M.  Jules  Guérin  se  croit  au- 
torisé ?i  conclure  : 

10  Que  la  tarsotomie,  ablation  et  résection  des  os  du  tarse  pour  remé- 
dier aux  pieds  bots,  même  les  plus  prononcés  chez  l'enfant,  est  une  opé- 
ration qui  doit  être  réprouvée  comme  un  des  plus  graves  abus  de  la 
chirurgie  contemporaine,  au  nom  des  principes  et  de  la  pratique. 

20  Que  cette  méthode,  qui  se  résout  dans  une  mutilation  inutile  et  dan- 
gereuse au  double  point  de  vue  de  la  forme  et  des  fonctions  du  pied,  peut 
toujours  être  empêchée  et  suppléée  par  la  vraie  méthode  orthopédique, 
laquelle  comprend  la  ténotomie,  la  syndesmotomie,  le  massage  et  les  ap- 
pareils orthopédiques. 

30  Que  la  tarsotomie,  excusable  tout  au  plus  chez  l'adulte,  et  pour  des 
pieds  bots  invétérés,  n'a  pas  montré  jusqu'ici  qu'elle  fût  préférable,  au 
point  de  vue  des  dangers  à  faire  courir  et  des  services  à  rendre,  au  main- 
tien de  la  difformité  aidée  d'appareils  et  de  chaussures  intelligemment 
appropriées  aux  déformations  du  pied. 

40  Finalement,  qu'il  n*y  a  pas  lieu  d'invoquer,  pour  justifier  les  tenta- 
tives blâmable,  de  la  tarsotomie  orthopédique,  les  applications  possibles 
de  cette  méthode  aux  déformations  résultant  des  maladies  deso&du  tarse, 
après  la  disparition  des  accidents  causés  par  ces  dernières,  ces  applica- 
tions ne  pouvant  en  aucune  façon  être  confondues  avec  celles  proposées 
pour  le  pied  bot;  toutes  réserves  faites  à  l'endroit  des  opérations  de 
pseudo-tarsotomie  que  l'expérience  seule  pourra  faire  apprécier,  et  qu'elle 
n'a  pas  permis  d'apprécier  jusqu'ici. 

M.  GossELiN  déclare  que  les  critiques  très  légitimes  que  M.Jules  Guérin 
adresse  aux  opérations  de  tarsotomie  faites  pour  des  pieds  bots  chez  les 
enfauts  ne  peuvent  s'appliquer  à  aucun  chirurgien  français. 

M.  Blot  s'associe  aux  critiques  de  MM. -Jules  Guérin  et  Gosselin  et 
ajoute  qu'il  faut  avoir  perdu  la  tête  pour  faire  des  opérations  d*ostéo- 
tomie  dans  les  cas  de  déformation  des  membres  par  rachitisme  chez  les 
enfants. 

M.  TiLLAUX.  Il  y  a  deux  cas  très  différents  dans  le  pied  bot  :  il  y  a 
le  pied  bot  de  l'enfant  et  le  pied  bot  de  l'adulte.  Pour  l'enfant,  assu- 
rément, il  faut  employer  les  procédés  de  M.  Jules  Guérin,  mais  chez 
l'adulte  ces  moyens  sont  absolument  insuffisants.  M.  Tillaux  fait  donc  des 
réserves  à  Toccasion  de  la  tarsotomie  dans  le  traitement  du  pied  bot  chez 
l'adulte. 

M.  Jules  Guérin  n'a  pas  accusé  les  chirurgiens  français,  mais  il  ne 
peut  admettre,  comme  M.  Gosselin,  qu'aucun  chirurgien  français  ne  soit 
tombé  dans  ce  travers.  L'orateur  s'associe  à  ce  qu'a  dit  M.  Blot  sur  la 
mutilation  des  os  rachitiques.  A  la  période  d'éburnation^  alors  qu'il  n'y  a 
plus  moyen  de  guérir,  M.  Jules  Guérin  a  cependant  conseillé  d'enlever 
des  coins  dans  les  os  rachitiques,  pour  en  obtenir  le  redressement. 

Pour  le  pied  bot,  chez  l'adulte  même,  M.  Jules  Guérin  parle  des  incon- 
vénients, des  dangers  même  des  ostéotomies. 

M.  Blot  ne  croit  pas  à  l'avenir  de  l'ostéotomie,  môme  dans  le  cas  d'é- 
burnation,  il  rappelle  les  risques  que  la  chloroformisation  à  elle  seule 
fait  courir  à  ces  malades  pour  les  guérir  d'une  infirmité  qui  ne  leur  em- 
pêche nullement  la  marche. 

I 

Qnelqves  Boles  sur  la  clavellsatlon  dana  le  midi  de  la 
Franee.  —  M.  Bouley  communique  à  l'Académie  une  note  de  M.  Peuch, 
professeur  à  l'école  vétérinaire  de  Toulouse.  Cette  question  a  une  grande 
importance  au  point  de  vue  économique.  M.  Peuch  a  été  envoyé  par  le 
gouvernement  dans  le  pays  où  la  olavelée  fait  le  plus  de  ravages.  C'est 
surtout  dans  le  Midi  que  la  clavelisation  fait  perdre  un  nombre  conslidé- 
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rable  de  moutons.  Le  mouton  africain  prend  la  clavelée  et  <ia  transporte 
avec  une  complète  indifférence^  il  n'en  est  pas  de  même  du  mouton 
français. 

M.  Peuch  a  cherché  un  procédé  de  clavelisation  dont  les  suites  seraient 
simples  et  peu  dangereuses.  Ayant  eu  Toccasion,  à  l'école  vétérinaire  de 
Lyon,  de  suivre  les  expériences  de  M.  Chauveau  sur  la  vaccine,  il  avait 
vu  que  les  injections  sous-cutanées  de  vaccin  conféraient  Timmunité 
sans  donner  autre  chose  qu'une  petite  maladie  purement  locale.  M.  Peuch 
a  donc  dilué  le  claveau  (ou  vaccin  de  la  clavelée)  et  Ta  injecté  sous 
la  peau  du  mouton.  Le  titre  de  la  dilution  a  varié  de  1|20  à  1|50; 
M.  Peuch  a  injecté  le  claveau  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  à  la 
dose  de  quelques  centigrammes  de  la  dilution.  Les  effets  de  cette  inocu- 
lation ont  toujours  été  très  bénins.  M.  Peuch  préfère  l'inoculation  de  la 
dilution  au  cinquantième  à  la  dose  de  8  centigrammes  et  demi. 

Les  effets  des  inoculations  varient  selon  le  degré  de  la  dilution.  Sans 
doute^  on  peut  encore  abaisser  le  titre  du  mélange  tout  en  obtenant  des 
effets  suffisants;  on  pourrait  de  même  diminuer  la  quantité  du  liquide 
injecté.  L'éruption  symptomatique  de  la  clavelée  n'est  pas  nécessaire. 

Ce  fait,  ajoute  M.  Bouley,  peut  être  l'origine  d'expériences  très  inté- 
ressantes. Cela  montre  qu'il  n'est  pas  nécessaire,  pour  qu'une  maladie 
contagietise  soit  donnée,  qu'elle  se  manifeste  par  tous  ses  caractères  ana- 
tomiqucs. 

La  maladie  est  causée  par  la  puUulation  dans  l'économie  de  l'infi- 
niment  petit  qui  est  la  caractéristique  de  cette  maladie.  L'anima!  peut 
avoir  la  maladie  sans  en  présenter  |les  lésions  anatomiques;  la  preuve, 
c'est  qne,  lorsque  les  animaux  ont  été  inoculés,  on  ne  peut  plus  leur  faire 
contracter  la  maladie,  et  cependant  ils  n'ont  aucune  lésion  organique. 

M.  Bouley  demande  pourquoi  M.  J.  Guérin  ne  veut  pas  admettre 
qu'on  puisse  inoculer  à  la  queue  d'une  vache  le  virus  de  la  péripneumonie, 
sans  donner  à  cette  vache  les  symptômes  de  la  péripneumonie. 

M.  Jules  GuÉRiN  a  déjà  dit  devant  l'Académie  qu'il  fallait  distinguer 
les  deux  modes  d'inoculation,  par  l'injonction  sous-ciitanée  et  par  la 
simple  incision  de  la  queue.  Il  a  lui-même  vacciné  par  la  méthode  sous- 
cutanée. 

M.  Bouley  n'a  pas  le  droit  de  croire  qu'en  inoculant  son  virus  il  inocule 
réellement  une  véritable  péripneumonie.  Que  M.  Bouley  mette  les  animaux 
inoculés  en  contact  dans  une  étable  avec  des  animaux  sains,  on  verra  s'ils 
communiquent  à  ces  derniers  la  péripneumonie  contagieuse. 

M.  BouLSY  réserve  la  discussion  pour  plus  tard,  mais  il  maintient 
énergiquement  ceci  :  qu'on  est  en  train  de  trouver  l'élément  contagieux 
de  la  péripneumonie;  la  preuve  que  le  liquide  confère  réellement  l'im- 
munité, c'est  que  le  même  virus  injecté  ailleurs  qu'à  la  queue  est  mortel  ; 
d'autre  part,  les^animaux  inoculés  àUa  quelle  ont  si  bien  l'immunité,  que 
plus  tard  ils  ne  subissent  plus  aucune  atteinte  de  l'inoculation  faite  en 
tout  autre  point  du  corps. 

M.  Bi/OT.  La  caractéristique  de  Tesprit  de  Bouley,  dit-il,  c'est  l'ima- 
gination. Aussi  lui  arrive-t-il  parfois  d'exagérer  les  qualités  des  décou- 
vertes scientifiques  qu'il  excelle  à  vulgariser.  M.  Bouley  propos^  d'appli- 
quer la  variolisation  chez  les  Arabes,  qui  [refusent,  dit-il,  de  se  laisser 
vacciner,  c'est-à-dire  de  se  laisser  inoculer  un  virus  pris  sur  un  chrétien. 
Cette  résistance  des  Arabes  à  la  vaccine  a  disparu  depuis  longtemps. 

M.  Blot  ne  voit  pas  comment  il  sera- possible  de  pratiquer  la  variolisa- 
tion des  Arabes  par  les  injections  sous-cutanées  sans  contaminer  plus  ou 
moins  la  plaie  d'entrée,  qui  sera  en  môme  temps  la  plaie  de  sortie.  Aussi 
M.  Blot  ne  croit  pas  qu'il  y  ait  de  prophylactique  de  la  variole  supérieur 
au  vacc  n. 

M.  J.  Guérin  montre  à  M.  Blot  comment  on  peut  faire  l'injection 
sous-cutanée  sans  contaminer  la  plaie  d'entrée,  au  moyen  d'une  canule 
que  l'on  enfonce  d'abord  et  dans  laquelle  on  pousse  le  vaccin. 

M.  BouLBY,  désirant  laisser  la  parole  pour  cette  séance  à  M.  Tarnier, 
répondra  à  M.  Blot  la  semaine  prochaine. 

De  rallaltement  d«»  cnftiiits.  —M.  Tarnusa.  Poux  être  inoffeiuif; 
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ua  biberon  doit  être  tenu  avec  une  propreté  gue  Ton  peut  rarement  con- 
server; aussi,  à  la  Maternité,  les  enfants  qui  ne  peuvent  être  élevés  au 
sein  sont  nourris  à  la  cuiller  ou  au  verre. 

Le  lait  conservé,  de  n'importe  quelle  provenance,  ne  vaut  rien  pour  les 
nouveau-nés. 

Rien  ne  vaut  Tallaitement  maternel.  On  ne  saurait  donc  trop  féliciter 
les  sociétés  bienfaisantes  qui  ont  pour  but  de  favoriser  cet  allaitement;  à 
côté,  mais  après  lui,  vient  se  placer  l'allaitement  mixte.  Puis  vient  l'allai- 
tement par  les  nourrices;  cet  allaitement  est  très  bon  pour  le  nourrisson, 
mais  il  est  très  mauvais  pour  l'enfant  abandonné  par  sa  mère.  Malheureu- 
sement, l'allaitement  par  le  lait  de  femme  n'est  pas  toujours  possible. 

Les  chiffres  suivants  montrent  la  déplorable  influence  du  biberon  sur 
la  mortalité  des  enfants  nouveau-nés. 
f      £n  1881,  il  y  a  eu  60  856  naissances  à  Paris,  14  571  enfants  ont  été  en- 
voyés en  nourrice  hors  Paris,  46  285  sont  restés  à  Paris. 

Sur  les  46  285  enfants  restés  à  Paris,  il  en  est  mort  iO  180,  soit  23  pour 
100. 

Sur  ces  10  180  enfants,  5  202  sont  morts  d'athrepsie,  par  mauvaise  ali- 
mentation, 3  067  avaient  été  nourris  au  biberon. 

En  1867,  M.  Denis-Dumont  rde  Caen}  dit  que  sur  9  611  nés  dans  le 
Calvados,  3  204  étaient^élevés  au  biberon,  et  sur  ces  3  204,  986  sont  morts, 
soit  30  pour  100. 

Ainsi,  môme  en  province,  en  Normandie,  le  tiers  des  enfants,  élevés  au 
biberon,  meurt.  À  Paris  il  doit  y  en  avoir  50  OjO,  si  ce  n'est  plus.  En 
France  l'allaitement  maternel  est  donc  mal  compris. 

Sans  parler  des  laits  de  jument,  de  chamelle,  de  truie,  de  chienne, 
trois  laitB  peuvent  être  employés,  ceux  de  Tânesse,  de  la  chèvre  et  de  la 
vache. 

Depuis  longtemps  on  sait  que  le  lait  d'ânesse  se  rapproche  du  lait  de 
la  femme.  En  Hollande  il  y  a  même  des  dnesseries  qui  ont  été  visitées  il 
y  a  trois  ans  par  un  médecin  d'Utrecht.  Ces  ânesseries  rendent  le  plus 
grand  service  aux  enfants  nouveau-nés. 

Malheureusement  le  lait  d'ànesse  coûte  très  cher,  et  nous  ne  savons 
pas  pendant  combien  de  temps  on  peut  en  donner  à  un  enfant  nouveau- 
né  et  bien  portant.  Gomment  faut-il  donner  ce  lait?  M.  Tarnier  le  donne 
au  verre  ou  à  la  cuiller;  M.  Parrot  pense  qu'il  est  nécessaire  de  mettre 
directement  l'enfant  au  pis^ïlel'auiiuirt  pour  qu'il  ait  du  lait  vivant,  mais 
il  est  difficile  d'avoir  uneànesse  chez  soi  à  Paris.  Puis  quand,  on  trait  du 
lait  qui  a  déjà  séjourné  quelques  heures  dans  la  mamelle,  il  est  déjà, 
altéré;  ce  n'est  plus  du  lait  vivant.  Quand  on  met  Tenfant  aU  pis  de 
l'ânesse  le  lait  est  à  une  température  convenable,  mais  on  peut  obtenir 
le  même  résultat  en  faisant  boire  l'enfant  au  verre. 

Le  lait  d'&nesse  coûte  6  francs  le  litre  pour  les  particuliers.  La  chèvre 
a  un  grand  avantage  sur  l'ânesse,  elle  est  plus  maniable;  mais  le  lait  est 
trop  faible.  Même  en  mettant  les  enfants  au  pis  de  la  chèvre,  M.  Tarnier 
a  obtenu  de  mauvais  résultats;  ce  lait  a  également  échoué  dans  les  mains 
I  de  M.  Parrot.  En  outre,  le  lait  de  chèvre  manque  complètement  pendant 
1  quatre  mois  de  Tannée;  les  animaux  n'en  ont  pas.  L'odeur  est  désa- 
\  gréable. 

\      Reste  le  lait  de  la  vache.  La  race  de  la  vache  a  sans  doute  de  l'impor- 
tance, mais  on  n*est  pas  encore  fixé  sur  ce  point.  Il  est  nécessaire  de  pren- 
.'  dre  des  vaches  qui  aient  vêlé  depuis  quelque  temps.  Il  ne  faut  pas  garder 
.  une  vache  pendant  plus  d'un  an,  parce  qu'après  cette  période  elle  peut 
devenir  phthisique.   Contrairement  à  une  idée  très  répandue,  les  vaches 
j   qui  paissent  à  la  campagne  de  l'herbe  verte  donnent  de  moins  bon  lait  que 
.    celles  qui  mandent  des  fourrages  secs.  M.   Âlbrecht  (de  Neufchâtel)  a 
j    montré  quelle  était  la  meilleure  nourriture  de  la  vache  :  pas  de  fourrages 
'    verts,  pas  de  drêche,  pas  de  pulpe,  mais  du  barbotage  tous  les  jours  avec 
I    de  la  paille  hachée,  de  Tavoine,  de  l'orge  et  du  foin. 

Quelques  médecins  pensent  qu'il  faut  donner  à  l'enfant  du  lait  cru; 
d'autres  pensent  qu'il  faut  le  donner  bouilli.  D'après  ces  derniers,  le  lait 
{    porté  à  la  température  de  110  degrés  se  digère  beaucoup  plus  facilement, 
;    l'albumine  ne  se  précipitant  plus  en  gros  floconb  diffloilee  k  digérer. 
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Faut-il  donner  le  lait  pur  ou  eoupé  ?  M .  Tarnier  fait  couper  le  lait 
aVec  moitié  eau,  sucrée  avec  5  grammes  de  sucre  pour  100  grammes 
d'eau.  M.  Perron  (de  Besançon;  veut  c(u'on  donne  du  lait  pur,  M.  Ânnet 
fde  Brest)  veut  qu'on  le  coupe  avec  trois  quarts  d'eau.  La  commission  de 
FAcadémie,  très  embarrassée,  a  couronné  tes  deux  mémoires^  qui  avaient 
d'ailleurs  d'autres  qualités. 

Nous  ne  savons  pas  les  véritables  règles  qui  doivent  conduire  rallaile* 
ment  par  la  vache.  Il  ne  saurait  y  avoir  de  règles  générales  s'appliquant 
à  tous  les  cas  particuliers. 

Avec  quoi  doit-on  couper  le  lait?  Avec  de  l'eau,  dit  M.  Tamier,  et  avec 
de  l'eau  sucrée.  Quel  sucre  doit-on  employer?  Avec  le  sucre  du  lait  ou 
lactose,  les  grumeaux  seraient,  dit-on,  plus  petits.  L'^au  albumineuse 
aurait  également  la  propriété  de  rendre  les  grumeaux  plus  petits. 

Pendant  combien  de  temps  faut-il  couper  le  lait?  M.  Tarnier  avait 
d* abord  dit  six  mois,  mais  il  recule  encore  celte  période,  il  faut  couper  le 
lait  pendant  huit  mois,  un  an,  dix-huit  mois. 

Il  faut  donner  le  lait  à  la  température  de  37  degrés.  La  quantité  doit 
varier  avec  le  degré  du  coupage. 

A  Paris,  il  y  a  un  seul  moyen  d'avoir  du  lait  pur  pour  les  enfants 
nouveau-nés.  C'est  d'avoir  une  étable  modèle  qui  contiendrait  des  vaches 
et  des  ànesses. 

Gomme  conclusion,  M.  Tarnier  recommande  avant  tout  l'allaitement 
maternel.  L'allaitement  artificiel  est  toujours  entouré  de  grands  dangers; 
pour  amoindrir  ces  dangers,  il  serait  désirable  que  les  nombreuses  ques- 
tions qui  se  rattachent  à  ce  sujet  pussent  être  étudiées  expérimentalement 
par  l'Académie  elle-même.  Les  enfants  nourris  à  cette  étable  seraient 
l'objet  d'une  statistique  qui  montrerait  la  valeur  de  cette  innovation. 

Commissions  de  prix  pour    1889.  —  L'Académie  procède  à  la 
nomination  de  ces  commissions^  qui  sont  ainsi  composées  : 
Prix  de  l'Académie,  MM.  Robin,  Lancereaux  et  Vulpian. 
Prix  Portai.  MM.  Sappey,  Peter  et  Parrot. 
Prix  CivtHeux.  MM.  Gharcot,  Baillarger  et  Jaccoud. 
Prix  Capuron,  MM.  Blot,  Depaul  et  Tarnier. 
Prix  Barbiei\  MM.  Bourdon,  Besnier  et  Bouley. 
Prix  Godard,  MM.  Hardy,  Hérard  et  Moutard -Martin. 
Prix  Desportes.  MM.  Dujardin-Beaumetz,  Paul  et  Oulmont. 
Prix  H.  Buignel.  MM.  Regnauld,  Gautier  et  Baudrimont 
Prix  Itard,  MM.  Empis,  Marrotte  et  Noël  Guéneau  de  Mussy. 
Prix  ^alrei.  MM.  Lasègue,  Blanche  et  Mesnet. 
Prix  Saint-Paul.  MM.  Bergeron,  Roger  et  Guéniot. 
Hygiène  de  l'enfance,  MM.  de  Villiers^  Lagneau  et  Roussel. 
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REVUE  DES  THÈSES 


De  la  eaulérlsatlon  ignée 
dans  la  thérapealiqae  oea- 
laire.  —  Le  docteur  T.-L.  Lavallée 
a  fait  une  étude  aussi  attentive 
qu'approfondie  sur  ce  sujet  encore 
tout  nouveau,  sur  lequel,  outre  les 
travaux  de  son  inventeur,  Martina- 
che,  il  n'a  été  écrit  que  deux  thèses, 
celle  de  Passerat  (1877)  et  celle  de 
Delsat  (1881). 

La  thèse  du  docteur  "Lavallée^ 


faite  sous  les  auspices  du  docteur 
Abadie,  se  recommande,  entre  au- 
tres qualités,  par  la  franchise  scien- 
fltique  la  plus  rigoureuse,  et  lee 
conclusions  qu'il  avance  sont  toutes 
appuyées  sur  les  observations  lee 
plus  explicites.  Quoiqu'il  eût  vu, 
ainsi  qu'il  nous  le  disait  lui-même, 
M.  Abadie  oommeneer,  au  moment 
o\ï  il  écrivait  sa  dissertation  inau- 
gurale, le  traitement  des  cheville- 
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ments  rétiniens,  il  n'a  pas  voulu 
leur  donner  place  dans  ce  travail, 
afin  de  ne  rien  y  mettre  de  risqué 
oik  d'incertain  ;  actuellement  ces 
résultats  sont  acquis,  et  ils  sont, 
dans  une  certaine  menure,  satisfai- 
sants. Cette  thèse,  qui  se  compose 
de  dix-sept  chapitres,  peut,  à  notre 
avis,  être  divisée  en  trois  parties  : 
la  première  comprend  les  observa- 
tions, partie  éminemment  intéres- 
sante, très  clinique  et  qui  comprend 
quinze  chapitres;  dont  chacun  est 
suivi  d*unc  conclusion  partielle, 
conclusion  qui  n^est  pas  toujours 
favorable  à  la  cautérisation  ignée, 
conclusion  souvent  réservée  et  qui 
découle  presque  toujours  des  obser- 
vations précitées. 

Dans  la  seconde  partie  (chap.xvi), 
Tauteur  donne  le  manuel  opératoire 
de  la  cautérisation  ignée,  et  nous 
ne  saurions  mieux  faire  ici  que  de 
lui  laisser  la  parole  : 

Pour  pratiquer  la  cautérisation 
ignée  sur  le  globe  ooulaire,  plu- 
sieurs conditions  s'igiposent  :  £  im- 
mobilité absolue  du  malade;  Cécar- 
tement  des  paupières;  la  légèreté 
et  la  sûreté  a  action  de  l*opérateur; 
la  rapidité  de  Vexécution;  l'ab^ 
sence  de  rayonnement  de  la  cha- 
leur. 

Si  le  patient  fait  un  mouvement,- 
on  peut  cautériser  trop  fort,  soit 
en  profondeur,  soit  en  largeur,  et 
même  n'atteindre  que  les  parties 
saines  et  non  les  parties  malades. 

On  porte  quelquefois  le  fer 
rouge  sur  des  cornées  ramollies  qui 
n'oflfrent  guère  plus  de  résistance 
qu'un  corps  gras  ;  il  est  alors  facile 
de  faire  involoniairement  une  per- 
foration. Pour  éviter  ces  accidents, 
je  conseille  d'endormir  les  enfants 
et  les  grandes  personnes  impression- 
nables. 

Si  les  paupières  ne  sont  pas 
bien  relevées,  on  peut  les  toucher 
sans  en  avoir  l'intention.  L'opéra- 
teur ne  peut  s'en  occuper,  car  il  a 
besoin  d'une  main  pour  fixer  le 
globe  oculaire  avec  une  pince,  et 
de  l'autre  pour  manier  le  thermo- 
cautère. Rïnfin  les  mains  d'un  aide 
qui  maintiendraient  les  paupières 
écartées  gêneraient  le  chirurgien. 
Donc  il  faut  placer  le  blépha- 
rostat. 

Les  trois  dernières  conditions 
s'imposent  d'une  façon  évidente. 
Leur  réalisation  dépend  de  la  forme 
de  Vinst liment. 


Pour  la  cautérisation  des  pau- 
pières les  mêmes  conditions,  sauf 
la  seconde,  subsistent  encore. 

La  première  sera  réalisée  de  la 
même  manière  que  pour  là  cauté- 
risation du  globe  oculaire. 

Les  autres,  ici  aussi,  sont  su- 
bordonnées à  la  forme  de  l'appa- 
reil. 

Quelles  conditions  doit  donc 
réunir  ce  derniert 

Il  faut  que  la  partie  incandescente 
soit  proportionnelle  aux  cautérisa- 
tions qu'on  veut  faire,  c'est-à-dire 
ti*ès  petite. 

Si  elle  est  plus  grande,  la  cha- 
leur rayonnera  d'une  façon  fâcheuse 
sur  les  parties  saines. 

L'appareil  doit  être  construit  de 
telle  façon  que  l'opérateur  le  tienne 
très  près  de  la  surface  chauffée  et 
aussi  légèrement  qu'un  crayon,  afin 
de  pouvoir  le  bien  diriger.  Il  est 
bon  que  le  métal  porté  sur  l'œil 
soit  rougi  instantanément ^  de  sorte 
que  le  chirurgien,  le  tenant  à  froid 
au  niveau  de  la  partie  qu'il  veut 
cautériser,  n'ait  besoin  ni  de  le  dé- 
placer ni  d'attendre. 

Il  y  a  tout  avantage  à. ce  que 
Vinca?idescence  soit  très  rapide  y 
qu'elle  soit  uniforme  et  soutenue 
pendant  toute  la  durée  de  l'opéra- 
tion; il  serait,  en  effet,  incommode 
de  faire  la  cautérisation  en  plusieurs 
temps. 

Passons  en  revue  l'outillage  dont 
on  s'est  servi  jusqu'ici. 

Le  stylet  d'acier  met  trop  long- 
temps à  devenir  rouge  et.se  refroi- 
dit trop  vite.  J'ai  vu  le  chirurgien 
obligé  de  le  chauffer  à  deux  re- 
prises différentes,  tandis  que  de  la 
main  gauche  il  tenait  le  globe  ocu- 
laire fixé  avec  une  pince.  On  ne  peut 
pas  donner  des  dimensions  très  pe- 
tites sans  qu'il  y  ait  inconvénient  à 
le  porter  à  une  haute  température. 
Il  s'échauffe  dans  une  trop  grande 
étendue.  L'opérateur  ne  peut  le 
saisir  assez  près  de  l'extrémité  in- 
candescente. 

Je  n'adopterai  pas  davantage  le 
thermo-cautère  de  Paquelin.  Il  a 
un  manche  trop  long.  On  ne  peut 
donner  à  la  partie  qu'on  chauffe  un 
volume  assez  petit.  De  plus,  il  se 
produit  un  rayonnement  de  cha- 
leur. 

Devant  ces  inconvénients,  on  a 
eu  recours  au  galvano-cautère. 
L'instrument  dont  on  s'est  servi 
d'abord  consiste  en  un  fil  de  pla- 
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tine  qu'on  porte  au  rouge  au  moyen 
de  l'électricité.  Les  deux  réophores 
de  la  pile,  avant  d'arriver  au  fil  de 
platine,  traversent  un  manche  iso- 
lant sur  lequel  est  un  bouton  inter- 
rupteur. Quand  Topérateur  presse 
sur  ce  bouton,  le  courant  passe  ; 
dès  que  la  pression  cesse,  le  bouton 
se  relève  et  le  courant  est  inter- 
rompu. 

Cet  instrument  présente  encore 
des  desiderata.  Le  boulon  est  trop 
éloigné  du  fil  de  platine,  et  par  con- 
séquent la  main  du  chirurgien  n^est 
pas  assez  rapprochée  de  l'œil  du 
malade.  De  plus,  en  pressant  avec 
un  doigt  sur  le  bouton,  l'opérateur 
n'a  plus  une  aussi  grande  légèreté 
d'action. 

M.  Abadie  a  modifié  cet  instru- 
ment de  la  manière  suivante  :  Il  a 
supprimé  le  bouton  interrupteur. 
Il  a  fait  placer  un  tube  de  gutta- 
percha,  long  de  10  centimètres,  qui 
enveloppe  l'extrémité  des  réophores 
juste  jusqu'au  fil  de  platine.  Seule- 
ment l'un  des  réophores  n'est  pas 
fixé  sur  le  réservoir  d'électricité. 
Un  aide  le  tient  à  la  main  et  le  met 
en  contact  avec  le  pôle  auquel  il 
correspond  dès  que  le  chirurgien 
fait  signe.  Immédiatement  le  cou- 
rant passe.  Un  nouveau  signe  et, 
le  réophore  étant  soulevé,  le  cou- 
rant est  Interrompu. 

Grâce  à  ces  légères  modifica- 
tions, on  tient  l'instrument  juste 
au  ras  de  la  partie  chauffée  et  on 
cautérise  aussi  léj^èrement  qu'on 
veut.  *M.  Abadie  a  fait  faire  de 
petits  instruments  de  platine  de 
toute  forme.  Il  en  a  de  très  poin- 
tus, d'autres  à  petits  bords  tran- 
chants, d'autres  à  surface  plane. 
Enfin  on  les  adapte  aux  réophores 
et  on  les  sépare  h,  volonté. 

Le  gai  van  0- cautère  modifié  par 
M.  Abadie  est  donc,  je  crois,  le 
meilleur  instrument  pour  pratiquer 
la  cautérisation  ignée  en  chirurgie 
oculaire. 

Mais  pourtant,  si  on  ne  l'a  pas 
sous  la  main,  ou  que,  habitant,  par 
exemple,  la  campagne,  on  n'ait  pas 
des  motifs  sérieux  de  se  le  procu- 
rer, on  pourra  se  servir  d'un  stylet 
de  trousse  ou  même  d'une  aiguille 
h.  tricoter  ou  autre  instrument  de 
ce  genre  dont  l'une  des  extrémités 
sera  fixée  dans  un  bouchon  de 
liège,  et  l'autre  chauffée  à  la  lampe 
à  alcool. 

Enfin  la  troisième  partie  (ch.  xvii) 


est  réservée    aux  concludions,  qui 
sont  les  suivantes  : 

1»  La  cautérisation  ignée  est  un 
excellent  moyen  contre  les  ulcères 
bénins  devenus  atoniques  et  contre 
Vulci(s  rodens» 

20  Elle  est  très  insuffisante  contre 
les  ulcères  serpigineux  à  hypopion  ; 
on  doit  lui  préférer  le  procédé  de 
Sœmisch  avec  le  pansement  anti- 
seplique. 

30  Elle  doit  étra  pratiquée  contre 
la  kératite  suppurative,  la  kératite 
phlycténulaire  grave  menaçant  d'a- 
boutir à  un  abcès  ou  une  ulcération 
de  la  cornée,  contre  le  staphylome 
opaque  partiel,  le  staphylome  pellu- 
cide.  et  enfin  les  heruies  simples 
de  1  iris. 

k^  Elle  n'a  pas  encore  été  très 
bien  étudiée  contre  la  kératite 
vasculaire,  la  kératite  pa'rencby» 
mateuse,  les  leucomes,  contre  la 
blépharite  ciliaire,  la  conjonctive 
granuleuse.  Mais,  si  Ton  en  croit 
M.  le  docteur  Martinache,  on  doit 
en  faire  TessUi  contre  ceâ  affec- 
tions. 

50  Elle  arrête  les  accidents  con- 
sécutifs à  rinfection  septique  d'une 
plaie  faite  sur  la  cornée  pour  pra- 
tiquer une  opération  telle  que  :  ex- 
traction de  cataracte,  iridotomie,iri- 
dectomie,  paracentèse  de  la  chambre 
antérieure. 

60  Elle  a  produit  les  meilleurs 
effets  contre  Tentropion  chronique 
et  les  fistules  lacrymales,  et  un  ré- 
sultat encourageant  contre  Textro- 
pion  non  cicatriciel. 

70  Elle  combat  d'une  manière 
très  elOficace  les  récidives  telles  que  : 
ptérygion,  bourgeons  charnus  cica- 
triciels. 

80  Elle  est  très  bien  supportée 
par  la  conjonctive  et  les  paupières. 
Elle  constitue  un  excellent  mode 
de  traitement  contre  le  chalazion, 
particulièrement  contre  le  chala- 
zion à  son  début,  qu'aucun  autre 
moyen  ne  peut  facilement  com- 
battre. 

Elle  doit  remplacer  Finstrumcnt 
tranchant  contre  la  plupart  des  tu- 
meurs de  la  conjonctive  et  des  pau- 
pières. 

90  Elle  ne  produit  jamai»  de 
réaction  grave  ;  elle  n'est  pas  dou- 
loureuse ;  elle  a  une  actiou  très  li- 
mitée; elle  détruit  les  éléments 
septiques  et  produit  une  irritation 
formatrice  favorable;  elle  fait  très 
rapidement  cesser  la  douleur,  prin- 
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cipalement  dans  les  ulcères,  les 
abcès,  les  phlyctènes  de  la  cornée. 
10©  Le  gai vano -cautère  modifié 
par  M.  Abadie  m'a  paru  réunir  les 
meilleures  conditions  pour  l'appli- 
cation de  la  nouvelle  méthode. 
{Thèse  de  Paris,  décembre  1881.) 


De  raction  physiologique 
du  kava.  —  Leighton  Kesteven 
îi  communiqué  récemment  une  note 
intéressante  et  originale  sur  Taction 
physiologique  du  kava. 

Le  kava  est  tiré  de  la  racine  du 
yangona  {piper  methysticum).  Les 
indigènes  des  îles  Fidji,  pour  leur 
usage  personnel,  le  préparent  en 
mâchant  la  racine,  desséchée  au 
préalab>e;  puis,  après  l'avoir  bras- 
sée au  fond  de  Teau,  filtrent  par 
expression  dans  un  tamis  de  poil 
de  chèvre.  Pour  l'exportation,  le 
kava  est  préparé  par  le  broyage  ou 
le  grattage. 

L'action  stupéfiante  ou  toxique 
du  kava  est  une  erreur.  Son  pre- 
mier effet  est  de  stimuler  comme 
pourrait  le  faire  le  café,  et,  loin 
d'intoxiquer j  il  rafraîchit  le  cerveau 
et  aiguise^les  facultés  intellectuelles. 
C'est  un  tonique  excitant;  il  relève 
les  forces  lors  de  grandes  fatigues, 
et,  grâce  &  son  action  sialagogue, 
il  combat  heureusement  les  effets 
de  la  soif. 

Son  action  sur  les  fonctions  de 
locomotion  est  très  remarquable. 

A  la  suite  des  bombances  aux- 
quelles les  indigènes  s'abandonnent 
assez  volontiers,  on  assiste  au  cu- 
rieux spectacle  d'ivrognes  dont  les 
idées  sont  parfaitement  nettes  et 
dont  les  jambes  titubent  affreuse- 
ment. Cette  ivresse,  une  fois  dissi- 
pée, ne  laisse  pas  après  elle  le  mal 
de  iêle. 

De  ces  faits  d'observation^  l'au- 
teur, déduisant  une  action  décon- 
gestionnante du  médicament  sur  la 
moelle  épinière,  l'a  donné  avec  un 
réel  succès  sous  forme  d'extrait 
concentré  dans  plusieurs  cas  de 
congestion  médullaire. 

La  température  générale  n'é- 
prouve de  l'usage  du  kava  aucune 
modification  sensible.  Son  influence 


sur  la  circulation  est  légère  ;  il  pro-' 
duit  un  peu  de  tension,  de  pléni- 
tude du  pouls;  il  y  a  un  peu  de, 
constipation,  et  peut-être  l'abus  du' 
kava  amène-t-il  des  douleurs  hépa- 
tiques. ' 

xMais  la  propriété  la  plus  remar- 
quable du  kava-kava  est  ce\\*i  qu'il 
exerce  sur  les  organes  génitaux; 
des  gonorrhées  chroniques  ont  ra- 
pi(^ment  cédé  à  son  emploi^  et, 
dans  la  cystite  chronique,  son  effi- 
cacité est  supérieure  à  celle  de  tous 
les  autres  remèdes  jusqu'à  ce  jour 
employés  par  l'auteur.  {The  Practi- 
iionei\  mars  188!2,  vol.  28,  t.  III.) 


Essai  sur  la  pérlostUe 
phlen^moneuse  diffase  et  son 
traitement.  —  Pour  résumer 
brièvement  le  travail  intéressant  de 
M.  le  docteur  Charvy,  nous  ne  pou- 
vons faire  mieux  que  de  rapporter 
ses  conclusions. 

Lorsqu'il  y  a  inflammation  os- 
seuse, les  trois  tissus  constituants 
sont  malades,  mais  à  des  degrés 
différents. 

Dans  la  périostite  phlegmoneuse 
diffuse,  il  y  a  toujours  ostéo-pério- 
stite  et  abcès  sous-périostique  ; 
mais,  dans  les  premiers  jours  du 
moins,  la  moelle  est  simplement 
congeslionnée. 

La  périostite  phlegraqnense  peut 
être,  soit  primitive,  soit  symptoma- 
tique  :  1°  d'une  ostéite  épiphysaire; 
2°  d'une  ostéomyélite,  mais  rare- 
ment. 

L'ostéomyélite  en  effet,  lorsqu'elle 
existe,  est  le  plus  souvent  consé- 
cutive à  la  périostite  phlegmo- 
neuse. 

Dans  le  traitement,  se  limiter, 
dans  la  majorité  des  cas,  à  l'inci- 
sion du  périoste  faite  le  plus  près 
possible  du  début  de  la  maladie. 

La  trépanation  hâtive  doit  être 
rejetée  le  plus  souvent  comme  étant 
inutile. 

Si  des  complications  surviennent, 
la  trépanation,  la  résection,  l'ampu- 
tation ou  la  désarticulation  seront 
pratiquées  suivant  les  indications. 
(Thèse  de  Paris,  1882.) 
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TRAVAUX  A  GONSULTBR. 

Des  troubles  delà  menstruation^^ après  les  lésions  chirurgicales  ou  trau- 
matiques,  et  après  l'ovariotomie  (Terrilloa,  Annales  de  gynécologie,  sep- 
tembre, 1882,  p.  161). 

Eau  oxygénée.  Des  diverses  localisations  de  la  blennorrhap^ie  chez  la 
femme,  et  de  leur  traitement  par  l'eau  oxygénée  (M.  de  Sinéty,  id.,  p.  175). 

Hydrothérapie,  Indications  et  contre-indications  de  l'usage  des  eaux 
minérales,  des  bains  de  mer  et  de  l'hydrothérapie  pendant  la  grossesse 
(M.  Queirel,  id.,  p.  182). 

Pilules  de  mica  panis.  Note  sur  un  cas  de  contracture  hystérique  an- 
cienne guérie  subitement  par  l'administration  d'une  pilule  de  mica  panis, 
annoncée  comme  pilule  fulminante  (Landouzy  et  Ballet,  Revue  de  méde- 
cine, septembre  1882,  p.  774). 

Acide  phénique.  Deux  cas  d'intoxication  par  l'acide  phénique  adminis- 
tré accidentellement  à  forte  dose  par  le  rectum  (M.  Springer,  id.,  p.  778). 

Résection  du  coude.  De  la  résection  du  coude,  démonstration  anato- 
mique  de  la  reconstitution  d'une  articulation  nouvelle,  après  la  résection 
sous-périostée  (Ollier,  Revue  de  chirurgie,  septembre  1882,  p.  717). 


VftRIÉTÉS 

ENSEIGNEMENT  LiBUE.  —  Le  doctcur  G.  Bardet  a  repris  ses  cours  de 
préparation  au  premier  examen,  nouveau  régime,  ou  troisième,  ancien 
régime  (chimie,  physique,  histoire  naturelle)  et  au  quatrième  examen 
(thérapeutique,  hygiène  et  médecine  légale). 

Les  leçons  ont  lieu  trois  fols  par  semaine,  à  une  heure  et  demie  de 
l'après-midi.  De  nouveaux  cours  commenceront  le  15  octobre  prochain; 
leur  durée  sera  exactement  de  deux  mois. 

On  s'inscrit  chez  le  docteur  G.  Bardet,176,  boulevard  Saint- Germain, 
de  midi  à  une  heure. 

Cours  préparatoires.  —  Les  cours  préparatoires  au  troisième  et 
quatrième  examen  du  doctorat  en  médecine  (ancien  régime)  et  au  premier 
examen  (nouveau  régime)  par  le  docteur  Martin-Damourette,  rue  de 
Seine,  31,  sont  ouverts. 

Les  cours  pour  le  premier  et  le  troisième  examen  ont  commencé  le 
mardi  5  septembre,  à  huit  heures  du  soir,  ils  auront  lieu  tous  les  mardis, 
jeudis,  samedis  à  la  même  heure. 

Le  cours  pour  le  quatrième  examen  a  commencé  le  lundi  4  septembre, 
à  huit  heures  du  soir,  et  il  a  lieu  trois  fois  par  semaine:  les  lundis» 
mercredis  et  vendredis. 

Ces  cours  seront  terminés  dans  la  première  quinzaine  de  novembre.  On 
s'y  inscrit  avant  l'heure  du  cours,  à  la  salle  de  la  rue  de  Seine,  31,  ou 
chez  le  professeur  Martin-Damourette,  avenue|d'Antin,  37,  tous  les  jours, 
de  trois  à  six  heures. 

Concours  de  l'internat.  —  Le  concours  s'est  ouvert,  le  lundi  9  oc- 
tobre, par  la  composition  écrite  qui  a  eu  pour  sujet  :  «  Des  nerfs  laryngés 
inférieurs,  do  l'apoplexie  pulmonaire».  Les  juges  sont  :  MM.  Hervieux, 
Potain,«Heilly,  Raymond,  Reclus,  Polaillon  et  Felizet. 

L'administrateur-gérant,  0.  DOIN. 
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COMMUNICATIONS  PHIRMtCEUTIQUES  ET  THÉRAPEUTIQUES 


ETUDE 


suit 


LE  CDABBON  ET  LES  PASTILLES  DE  CHARBON 


DE    BELLOC 


Nous  croyons  devoir  ajouter  aux  communications  théra- 
peutiques précédentes  sur  le  charbon  de  Belloc,  quelques 
observations  extraites  du  rapport  approuvé  par  l'Académie 
de  Paris. 

3«  Observation,  —  «  Mademoiselle  M***  était  atteinte,  de- 
puis deux  ans,  d'une  gastro-entéralgie  qui  s'était  tellement 
aggravée  depuis  quatre  mois,  qu'elle  n'osait  plus  prendre 
d'aliments  solides,  car  après  chaque  repas,  ainsi  que  dans 
l'intervalle,  elle  éprouvait  des  douleurs  très  violentes  à  l'es- 
tomac, avec  sentiment  de  plénitude  et  sensation  de  chaleur 
désagréable  qui  lui  montaient  par  bouffées  au  visage;  elle 
était  sujette  à  de  fréquentes  attaques  de  nerfs;  malgré  ses 
souffrances,  elle  n'était  pas  trop  amaigrie,  et  cependant  elle 
ne  vivait  que  de  laitage  et  d'aliments  débilitants.  Je  fus  ap- 
pelé auprès  d'elle,  et  m'étant  assuré  de  son  état,  je  lui  fis 
prendre  une  cuillerée  de  poudre  de  charbon,  et  je  la  décidai 
à  manger  immédiatement  une  côtelette  de  mouton  et  du 
blanc  de  poulet.  Quelle  ne  fut  pas  sa  surprise  lorsqu'elle  vit 
qu'elle  digérait  bien  ces  aliments  qu'elle  n'avait  pu,  jusqu'a- 
lors, prendre  sans  souffrir  cruellement.  La  digestion  s'était 
accomplie  en  peu  d'instants  et  comme  par  enchantement;  la 
malade  continua  à  faire  usage  du  médicament  et  mangea 
toujours  avec  appétit,  digéra  facilement,  et  les  douleurs  d'es-  • 
tomac  disparurent  définitivement.  » 
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4*  Observation. —  «  M.  B***,  officier  de  cavalerie,  souffrait, 
depuis  longtemps,  d'une  gastro-entéralgie  qui  venait  d'être 
aggravée  par  des  impressions  morales  très  vives  ;  son  état  se 
compliquait  de  phénomènes  convulsifs  ;  les  sanglols,  les  larmes 
lui  venaient  involontairement;  il  était  réellement  dans  un 
état  pénible  à  voir.  Les  bains,  les  calmants,  les  opiacés,  la 
glace  et  les  ferrugineux,  tout  avait  été  mis  en  usage  sans  suc- 
cès; il  n'avait  pas  voulu  employer  le  charbon,  pour  lequel  il 
éprouvait  une  répugnance  très  grande;  aussi  n'avais^je  pat 
insisté.  Mais,  un  jour  qu'il  était  plus  souffrant,  il  vint  chfeî 
moi  tout  éploré  me  dire  qu'il  éprouvait  les  symptômes  d'une 
crise  extrêmement  vive,  et  que,  pourl'éviter,  il  se  soumettrait 
à  tout  ce  que  je  voudrais  lui  prescrire.  Je  lui  fis  prendre 
immédiatement  une  grande  cuillerée  de  poudre  de  charbon. 
M.  B***  fut  fort  surpris  de  ne  trouver  à  cette  substance 
aucune  saveur  désagréable;  il  consentit  à  en  prendre  de 
suite  deux  autres  cuillerées  qui  passèrent  parfaitement; 
mais  sa  surprise  fut  bien  plus  grande  quand,  quelques  minutes 
après,  il  éprouva  un  calme  et  un  bien-être  qu'il  n'avait  pas 
encore  ressentis  depuis  longtemps.  La  crise  qu'il  redoutait 
tant  ne  vint  pas  ;  dès  lors,  il  continua  l'usage  du  charbon  ; 
les  douleurs  d'estomac  ne  se  reproduisirent  plus,  les  diges- 
tions s'accomplirent  facilement,  et  sa  santé  ne  tarda  pas  à  se 
rétablir.  » 

7*  Observation.  —  «  M.  le  chevalier  de  TH***,  vieillard  de 
quatre-vingts  ans,  souffrait,  depuis  plus  de  trente  ans,  de 
l'estomac;  il  avait  employé,  sans  succès,  plusieurs  moyens 
empiriques,  tels  que  la  médecine  de  Leroy,  les  pilules  de 
Morisson,  la  graine  de  moutarde  blanche.  Nous  lui  conseil- 
lâmes de  prendre  tous  les  jours,  après  chaque  repas,  une 
cuillerée  à  bouche  de  charbon,  et  depuis  dix  ans  qu*il  en 
fait  usage,  il  n'a  jamais  vu  ses  souffrances  reparaître;  lea 
selles  ont  toujours  été  régulières,  et,  à  dater  de  cette  époquei 
il  a  joui  d*une  santé  extraordinaire  pour  son  àge«  n 
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THERAPEUTIQUE   ETIOLOGIQUE 


De  la  gplyco-polyuriqne 

(petits  diabètes  avec  exeés  d'aeide  nriqne) 

Ses  causes,  son  traitement (1); 

.  Par  le  professpup  Boucha^dat. 


Nous  allons  maintenant  montrer  que  tout  ce  que  nous  ap- 
prennent d'attentives  observations  est  en  parfait  accord  avec 
rinterprétation  que  nous  avons  donnée  du  fait  des  dangers  de 
la  continuité  de  la  présence  d'un. excès  de.bi-urate  sodique  de 
glycose  et  d'alcool,  dans  le  sang  des  malades  atteints  de  glyco- 
polyurique. 

Influence  de  l'âge.  ^  La  glyco-polyurique,  avec  ses  fâcheuses 
conséquences  (anthrax,  gangrène  des  membres,  cataracte,  ma- 
nifestations nerveuses,  etc.),  est  infiniment  rare,  pour  ne  pas 
dire  inconnue  dans  le  jeune  âge.  De  cinquante  à  soixante  et  dix 
ans,  voilà  l'époque  de  la  vie  où  elle  se  montre  de  beaucoup  la 
plus  commune.  Après  soixante  et  dix  ans,  les  cas  que  j'en  ai  observés 
sont  très  peu  nombreux.  Les  vieillards  après  soixante  et  dix  ans, 
par  suite  d'alanguissement  de  l'appareil  digestif,  mangent  mo- 
dérément; si  l'appétit  des  enfants  est  vif,  ils  dépensent  beaucoup 
par  l'exercice,  ils  n'abusent  pas  des  alcooliques.  . 

Sexe,  —  Le  nombre  des  femmes  atteintes  de  glyco-polyurique 
est  moindre  que  celui  des  hommes;  elles  se  soumettent  cepen- 
dant avec  moins  de  facilité  qu'eux  aux  travaux  du  gymnase, 
mais,  sauf  exceptions,  elles  sont  plus  sobres  et  abusent  plus 
rarement  des  alcooliques.  Dans  les  observations  fort  intéressantes 
que  M.  J.  Girou  a  donné  dans  sa  thèse  (1881),  il  s'en  trouve  deux 
se  rapportant  à  deux  femmes  qui  usaient  du  vin  pur  en  larges 
proportions. 

Diabétiques  gras.  —  Professions.  —  Sauf  les  alcooliques  bien 
prononcés,  les  malades  atteints  de  glyco-polyurique  appartiennent 
presque  tous  à  la  catégorie  que  j'ai  désignée  sous  le  nom  de  dia^ 
bétiques  gras.  Ce  sont,  en  général,  des  diabétiques  dans  l'aisance, 


(1)  Suite  et  fin.  Voir  ie  précédent  numéro. 
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qui  mangent  trop,  boivent  encore  mieux,  et  dont  la  paresse 
corporelle  est  grande  ^  qui  ne  veulent  pas  comprendre  qu'ils  sont 
condamnés  aux  travaux  forcés  à  perpétuité,  et  que  c'est  seule- 
ment en  remplissant  cette  condition  d'exercer  leurs  bras  qu'ils 
peuvent  retrouver  une  santé  parfaite  et  le  bonheur  pendant  de 
longues  années.  Je  dois  dire  que  j'ai  compté  parmi  les  récalci- 
trants à  cette  prescription  de  mes  plus  éminents  collègues,  qui 
se  sont  très  mal  trouvés  de  n'avoir  pas  suivi  mes  conseils. 

C'est  dans  les  professions  sédentaires,  qui  commandent  des 
travaux  intellectuels  trop  prolongés  sans  alternative  d'exercice 
•journalier,  que  se  trouvent  le  plus  grand  nombre  dé  nos  ma- 
lades. La  transition  d'une  vie  active  à  une  existence  de  repos  est 
souvent  une  condition  d'évolution  de  la  glycosurie,  qui,  lorsqu'on 
néglige  le  gymnase,  qu'on  ne  se  soumet  pas  à  la  sobriété,  qu'on 
abuse  des  alcooliques ,  conduit  à  la  glyco-polyurique  et  à  toutes 
ses  conséquences.  Je  reviendrai  dans  un  instant  sur  cette 
grande,  question  des  alcooliques.  Les  Israélites,  habiles  spécula- 
teurs et  pauvres  ouvriers  de  bras,  sont  plus  atteints  que  la 
moyenne. 

Hérédité,  —  J'ai  traité  de  l'hérédité  dans  la  glycosurie  ; 
elle  devrait  paraître  beaucoup  plus  fréquente  dans  la  glyco- 
polyurique  que  dans  la  glycosurie  active,  et  cela  parce  que  la 
glycosurie  qu'on  a  étudiée  chez  les  ascendants  ne  se  développe 
le  plus  souvent,  chez  les  descendants,  que  lorsqu'ils  sont  par- 
venus à  l'âge  de  retour,  et  qu'elle  se  transforme  en  glyco-polyu- 
rique. J'ai  recherché  le  sucre  dans  les  urines  d'un  assez  grand 
nombre  d'enfants  dont  le  père  et  la  mère  étaient  glycosuriques, 
je  n'en  ai  jamais  trouvé  ;  je  l'ai  recherché  également,  sans  en 
rencontrer,  dans  les  urines  de  deux  jeunes  jumelles  de  quatorze 
ans,  dont  le  père  et  le  grand-père,  que  j'avais  soignés,  avaient  été 
glycosuriques. 

J'ai  été  consulté  (cet  exemple  est  loin  d'être  le  seul)  par  une 
dame  dont  j'avais  soigné  le  père  et  la  mère  diabétiques,  et  qui 
elle-même  ne  l'est  devenue  que  vers  la  cinquantaine. 

A  cette  époque  de  la  vie,  la  glycosurie  devient  beaucoup  plus 
fréquente  dans  les  mêmes  familles,  mais  au  lieu  d'invoquer  une 
loi  fatale  d'hérédité,  ne  conviendrait-il  pas  de  rechercher  si  par 
éducation,  par  imitation,  on  ne  suit  pas  la  même  pente  où  les 
pères,  les  mères,  les  frères  et  sœurs  ont  glissé?  Manger  trop 
sans  mâcher,  ne  pas  prendre  d'exercice,  ce  sont  des  habitudes 
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que  Ton  prend  en  famille  et  qui  peuvent  conduire  à  la  glyco- 
surie. Comme  la  glyco-polyurique  est  surtout  commune  à  Tâge 
de  retour,  on  comprend,  d'après  cela,  que  cette  forme  de  diabète 
peut  faire  penser  à  cette  question  si  délicate  de  l'hérédité. 

Les  maladies  communes  chez  les  ascendants  des  glycosuriques 
sont,  par  ordre  de  fréquence,  d'après  un  relevé  de  Bouchard  :  le 
rhumatisme,  l'obésité,  le  diabète,  la  gravelle,  la  goutte,  Tasthme, 
Teczéma,  la  migraine,  la  lithiase  biliaire  ;  ces  maladies  sont 
presque  toutes  des  manifestations  diverses  d'une  même  immi- 
nence morbide,  déterminée  par  une  alimentation  trop  riche  et 
un  exercice  insuffisant. 

Traitement.  —  Le  traitement  de  la  glyco-polyurique  se  con- 
fond pour  les  parties  essentielles  avec  celui  de  la' glycosurie 
accompagnée  d'une  grande  abondance  d'urine  sucrée;  il  est  ce- 
pendant quelques  indications  spéciales  et  certaines  questions 
controversées  sur  lesquelles  nous  allons  insister. 

Alimentation  —  Convient-il  de  soumettre  les  malades  atteints  • 
de  glyco-polyurique  au  régime  sévère,  ou  doit- on  pour  eux  user 
de  tolérance  et  se  contenter  de  réduire  la  quantité  de  glycose  éli- 
miné dans  les  vingt-quatre  heures  dans  d'étroites  limites?  Les 
auteurs  qui  adoptent  cette  dernière  opinion  permettent  aux  gly- 
cosuriques rendant  des  urines  qui  ne  contiennent  plus  que  iO  à 
50  grammes  de  glycose  dans  les  vingt-quatre  heures,  de  rem- 
placer le  pain  de  gluten  par  la  croûte  de  pain.  Je  ne  saurais 
approuver  cette  tolérance.  Il  existe  d'une  façon  continue  dans  le 
sang  des  malades  atteints  de  glyco-polyurique,  un  excès  de  gly- 
cose et  d'urate  sodique  qui  peuvent  amener,  comme  nous  l'avons 
vu,  de  fâcheuses  complications.  Je  tiens  donc  pour  eux  à  la 
formule  que  j'inscris  dans  toutes  mes  consultations.  Régler  le 
régime  d'après  Vétat  des  urines,  tant  guettes  contiendront  du 
sucre  supprimer  le  pain  ordinaire  et  le  remplacer  par  le  pain  de 
gluten^  en  manger  le  moins  possible»  Dans  mon  Annuaire  de  J878, 
j'ai  donné  des  indications  sur  le  pain  de  gluten  légumineux, 
dans  lequel  la  farine  de  féverole,  à  30  pour  100  de  matières 
azotées,  remplace  les  30  pour  100  de  farine  de  froment  à  15 
pour  100. 

J'indique  ensuite  les  aliments  par  lesquels  il  faut  commencer 
de  revenir  à  la  vie  commune,  quand  les  urines,  ne  contiennent 
plus  de  sucre;  mais  en  ayant  soin  de  les  essayer  après  Tusage  de 
proportions  modérées  de  ces  aliments  riches  en  matières  glyco- 
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géniques,  j'ajoute  la  prescription  de  l'evenir  au 
le  sucre  reparaît . 

Conquérir  l'état  normal  du  sang  et  des  uri 
à  atteindre  ;  il  faut  absolument  écarter  cett' 
bide,  si  variée  dans  ses  manifestations  patb 
che  à  la  suite  d'un  sang  trop  riche  en   g^ 
sodique. 

Quand  les  urines  sont  réduites  pour  le' 
moins  de  1  litre  et  demi,  souvent  de  1  litr 
V acide  urique,  je  comprends  dans  ces  c 
de  pain  sur  le  pain  de  gluten.  Dans  ce 
revient,  elle  est  modérée  si  Ton  use 
féculents  et  sucrés;  les  urines  dévie 
sang  est  plus  facilement  épuré  de 
urique,  mais  ce  n'est  point  là  Tét? 
lement  et  plus   sûrement  arrivf 
excès  d'urate  sodique  dans  le  s? 
et  trop  concentrées.  Il  faut  pou 
recette,  augmenter  la  dépensf 
aqueuses,  et,  si  cela  est  néce 
diurétiques  inoftensifs. 

Sobriété.  —  Les  glycosur 
tablir  il  faut  leur  donner  i 
c'est  la  foi  commune,  ma 
excès  d'urates  et  de  glycr 
déjà,  dans  mes  précéder 
la  sobriété  pour  les  p 
sable  dans  la  glyco-pc 
lement  qu'est  écrit  h 
quantité  de  viandes 
abuser  par  des  rép 
répondront  presg 
très  peu;  mais 
qu'ils  absorbent 
heures,  vous  ? 
Ce  qui  les  trc 
qu'ils  mange 
Quand  je  le 
part  me  t( 
côtelettes 
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fire.  N'oublions  pas  que  la  glyco-polyurique  s'observe  principa- 
lement chez  des  personnes  ayant  dépassé  la  cinquantaine,  et 
qu'à  cette  époque  de  la  vie,  la  dépense  diminuant,  la  sobriété  rfe- 
vient  une  nécessité  hygiénique.  Les  personnes  atteintes  de  glyco- 
polyurique  qui  fréquentent  journellement  le  gymnase  et  dont 
les  urines  ne  déposent  plus,  peuvent  être  moins  sobres,  elles  sont 
dans  les^  condition  s  des  hommes  dans  la  force  de  l'âge,  qui  doi- 
vent manger  plus  qu'un  vieillard.  L'habitude  des  bons  et  longs 
repas  a  développé  l'estomac,  a  causé  sa  dilatation,  qui  est  sou- 
vent accompagnée  d'un  sentiment  de  vacuité,  de  besoin  alimen- 
taire anormal  fort  désagréable.  A  ces  malades,  je  prescris  des 
aliments  laissant  des  résidus  (voyez  mon  ouvrage,  p.  202);  quand 
ils  sentent  le  besoin  irrésistible,  je  leur  dis  de  mâcher  des  olives, 
des  graines  de  café,  des  graines  de  cacao  torréfiées,  du  chocolat 
sans  sucre.  Quand  cela  ne  suffit  pas,  plusieurs  se  trouvent  bien  de 
prendre  une  pilule  de  un  centigramme  d'extrait  d'opium  ou 
de  codéine.  Avec  du  temps,  ces  fausses  faims  s'apaisent  et  le 
régime  sobre  peut  être  plus  facilement  supporté. 

Vins  et  liqueurs  fortes.  —  Je  reconnais  qu'au  début  de  mes 
travaux  sur  la  glycosurie,  en  permettant  des  doses  élevées  de  vin 
ou  de  liqueurs  fortes,  je  m'étais  décidé  sans  avoir  fait  entrer 
dans  mon  appréciation  un  élément  de  la  plus  grande  impor- 
tance, le  temps.  Il  est  certains  diabétiques  qui  supportent  facile- 
ment des  quantités  exagérées  de  vin,  et  d'autres  alcooliques 
qui,  lorsqu'ils  se  livrent  à  un  travail  corporel  quotidien  et  suffi- 
sant, ne  s'en  trouvent  pas  mal.  Il  est  encore  démontré  par 
l'observation  que  pour  beaucoup  de  malades  le  bon  vin  est  un 
précieux  stimulant.  Je  n'ai  pas  tardé  à  me  convaincre  (voyez, 
dans  la  première  édition  de  mon  traité,  p.  212  et  suiv.,  les 
extraits  de  mes  mémoires  de  1846  et  1851)  que,  lorsque  Tusage 
de  doses  élevées  de  vin  était  accompagné  d'une  riche  alimenta- 
tion et  d'une  insuffisance  d'exercicç,  l'urine  de  ces  malades  dépo- 
sait constamment  ou  presque  constamment  de  l'acide  urique,  et 
que  c'était  chez  eux  qu'on  voyait  apparaître  quelques-unes  des 
complications  si  variées  que  laglyco-polyurie  amène  à  sa  suite. 

Aujourd'hui,  tant  que  les  urines  déposent  de  l'acide  uri(j[ue, 
je  supprime  les  alcooliques  et  je  diminue  la  quantité  de  vin  ;  j'en 
viens  même  à  sa  suppression  complète  si  l'acide  urique  persiste 
à  se  précipiter  des  urines.  J'avoue  que  je  n'arrive  pas  facilement, 
chez  bien  des  malades,  à  leur  persuader  que  l'usage  d'un  bon 
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vin,  auquel  ils  étaient  habitués,  peut  leur  être  nuisible  à  la  lon- 
gue ;  mais  je  fais  tous  mes  efforts  pour  en  réduire  la  quantité  à 
un  demi-litre  pour  les  vingt-quatre  heures;  quelques-uns  se 
contentent  de  boire  à  la  fin  du  repas  un  verre  à  liqueur  de  vin 
de  quinium  de  Labarraque, 

Je  ne  renonce  pas  pour  cela  à  l'emploi  du  vin  dans  le  traite- 
ment de  la  glycosurie.  Au  début,  c'est  un  précieux  stimulant 
pour  relever  le  niveau  des  forces  et  permettre  de  supporter  sans 
fatigue  les  exercices  du  gymnase.  Je  n'accorde  plus  de  quantités 
trop  élevées,  mais  1  litre  au  plus  de  bon  vin  pour  le  glycosurique 
qui,  chaque  jour,  exerce  énergiquement  ses  bras  et  dont  les 
urines  ne  déposent  plus  d*acide  urique,  est  une  quantité  conve- 
nable ;  50  centilitres  pour  la  femme  qui  fréquente  le  gymnase. 
Boissons  aqueuses.  —  Quand  la  quantité  d'urine  rendue  en 
vingt-quatre  heures  est  supérieure  à  2  litres,  il  est  difficile,  chez 
quelques  glycosuriques  d'en  faire  disparaître  les  dernières  traces 
de  sucre,  voilà  pourquoi  on  leur  prescrit  de  boire  le  moins  pos~ 
sible;  mais  lorsque  la  quantité  d'urine  descend  trop  bas  et 
qu'elle  dépose  de  l'acide  urique,  je  considère  comme  indispen- 
sable d'augmenter  assez  la  proportion  des  boissons  aqueuses, 
pour  arriver  à  1  litre  et  demi,  2  litres  d'urine  ne  déposant  plus 
d'acide  urique.  C'est  pour  moi  le  signe  que  le  sang  est  convena- 
blement dépuré  quand  les  reins  fonctionnent  normalement. 

Les  boissons  aqueuses  que  je  prescris  habituellement  sont  : 
l'eau  potable  de  bonne  qualité,  l'eau  de  goudron,  les  décoctions 
de  lin,  de  queues  de  cerise,  de  stigmates  de  maïs,  de  feuilles  de 
chicorée,  de  saponaire,  de  fleurs  de  houblon,  les  macérations  de 
quassia,  de  quinquina,  etc.  ;  une  solution  de  50  centigrammes 
de  glycyrrhizate  d'ammoniaque  dansl  litre  d'eau;  ou  1  gramme 
de  nitrate  de  potasse  et  2  grammes  de  bicarbonate  de  soude. 
Chaque  glycosurique  peut  varier  ces  boissons  à  son  goût. 

Alcalins,  —  Je  prescris  des  alcahns  ou  eaux  minérales  alca- 
lines^ à  tous  les  malades  atteints  de  glyco-poly urique,  les  don- 
nant alternativement  avec  les  boissons  aqueuses^ct  en  dirigeant 
leur  administration  d'après  l'état  des  urines. 

J'ordonne  le  plus  ordinairement  le  tartrate  de  potasse  et  de 
soude,  le  bicarbonate  de  potasse.  Pour  les  eaux  alcalines  loin  de 
la  station,  je  prescris  presque  exclusivement  les  eaux  de  Vais. 
J'ai  envoyé  quelques  malades  atteints  de  glyco-polyurique  à  Con- 
trexévilley  qui  en  ont  éprouvé  de  bons  résultats.  ' 


nxerciccy  yi/mnase.  — j  ai  longuement  expose,  aans  la  pre- 
mière édition  de  mon  ouvrage,  de  la  page  222  à  la  page  240,  les 
avantages  du  travail  corporel.  Je  recommandé  la  lecture  de  ces 
passages  de  mes  précédents  travaux  ;  je  n'y  ajouterai  que  quel- 
ques brèves  remarques.  Il  n'est  pas,  pour  un  malade  atteint  de 
glyco-polyurique,  de  prescription  plus  importante  que  celle  de  la 
fréquentation  journalière  du  gymnase.  Il  n'en  est  pas  auquel  un 
grand  nombre  d'entre  eux  se  soumettent  plus  difficilement  ou 
avec  plus  de  répugnance.  Combien  ils  ont  tort,  combien  en  m'é- 
coutant  ils  s'épargneraient  de  maux  et  éprouveraient  de  bien  au 
physique  comme  au  moral.  Quelques-uns  s'y  soumettent  pendant 
quelque  temps^  puis,  emportés  par  les  affaires  intellectuelles, 
par  les  nécessités  sociales,  ils  délaissent  le  gymnase  et  repren- 
nent leur  train  de  vie  ordinaire,  la  glyco-polyurique  revient  sou- 
vent sous  ses  formes  bénignes,  mais  d'implacables  imminences 
marchent  toujours  avec  elle.  Quelques-uns  préfèrent  les  armes 
aux  travaux  du  gymnase  ;  rien  de  mieux,  mais  le  maître  d'armes 
ou  le  partenaire  habituel  s'éloigne  et  l'exercice  est  bien  vite 
oublié.  Au  lieu  de  se  servir  de  leurs  jambes^  ils  ne  quittent  pas 
leurs  voitures. 

Je  prescris  les  travaux  du  gymnase  de  préférence  aux  autres 
exercices  de  bras  qu'on  peut  faire  à  domicile,  parce  que  les  maî- 
tres du  gymnase,  qui  ont  l'habitude  de  diriger  les  mouvements, 
vous  épargnent  des  tâtonnements  et  éloignent  les  dangers  qui 
pourraient  suivre  des  travaux  mal  ordonnés.  Il  est  une  recom- 
mandation que  je  ne  manque  jamais  de  faire  :  Ne  vous  surmenez 
pas  ;  employez  vos  forces  à  mesure  qu'elles  reviennent,  mais 
redoutez  la  fatigue.  Défiez-vous  des  exagérations  de  plusieurs 
maîtres  de  gymnase  qui,  au  début  des  leçons,  veulent  vous  faire 
produire  de  la  force  plus  que  vous  n'en  pouvez  dépenser.  Il  est 
cent  fois  préférable  de  mettre  un  peu  plus  de  temps  et  d'éviter 
tout  danger. 

Quand  vous  serez  bien  familiarisé  aux  pratiques  du  gymnase,  • 
vous  pourrez  exécuter  les  travaux  à  votre  domicile  une  demi- 
heure  avant  le  repas  principal.  Bornez-vous,  si  cela  vous  suffit, 
aux  appareils  élastiques,  mais  préférez  les  haltères,  les  xylo- 
fères.  Réglez  la  durée  et  l'énergie  du  travail  selon  vos  forces. 
Quand  la  sueur  arrive  abondante,  changez,  frictionnez-vous 
vivement,  longuement,  et  faites  tout  pour  éviter  les  chances  de 
refroidissement  non  suivi  de  réaction. 
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Pour  beaucoup  de  malades  atteints  de  glyco-polyurique,  le 
gymnase  peut  suffire  au  traitement;  ceux  qui  utilisent  leurs 
forces  peuvent  revenir  au  régime  ordinaire,  mais  en  mangeant 
toujours  du  pain  et  les  aliments  sucrés  et  féculents  avec  mesure, 
en  réglant,  en  un  mot,  leur  régime  d'après  Tétat  de  leurs  urines^ 
qui,  de  temps  à  autre,  doivent  être  essayées.  La  sobriété  leur 
est  moins  nécessaire  et  ils  peuvent  revenir  à  un  usage  modéré  de 
bon  vin. 

Je  sais  quMl  en  coûte  à  un  paresseux  de  travailler  des  bras^ 
mais,  par  Thabitude,  on  finit  par  y  trouver  du  plaisir,  puis,  n'est- 
ce  rien  que  de  retrouver  la  santé^  la  joie,  la  puissance  intellec- 
tuelle, et  de  combattre  autant  que  faire  se  peut  notre  plus  im- 
placable ennemi,  la  vieillesse  ? 

Soins  de  la  peau,  —  Ces  soins  sont  utiles  à  tous  les  hommes, 
indispensables  dans  la  glyco-polyurique;  ces  malades  doivent 
éviter  toutes  les  chances  à^  refroidissement  non  suivi  de  réaction. 
Je  ne  saurais  trop  le  répéter  :  Pour  rendre,  quand  on  se  refroi- 
dit accidentellement,  la  réaction  plus  prompte,  plus  facile,  plus 
sûre,  rien  de  mieux  que  Pemploi  journalier  de  Teau  froide, 
quand  l'alimentation  est  suffisante  et  bien  réglée. 

Eau  froide^  bains  de  mer^  de  rivière,  hydrothérapie^  douches^ 
frictionSy  massage.  —  J'ai  déjà  parlé,  dans  la  première  édition 
de  mon  ouvrage,  aux  pages  241,  272,  et  à  la  note  de  la  page  235, 
des  bains  de  mer,  des  lotions  froides,  de  l'hydrothérapie  ;  mais 
ce  grand  sujet  a  une  telle  importance  dans  la  glyco-polyurique 
que  je  ne  saurais  trop  insister  sur  des  détails  qui  ont  une  grande 
utilité  pratique,  car  le  froid  est  une  arme  à  deux  tranchants 
qu'il  faut  savoir  manier. 

Voici  les  indications  que  je  donne  dans  presque  toutes  mes 
consultations  depuis  un  grand  nombre  d'années  : 

«  Au  lever,  lotions  avec  une  éponge  imbibée  d'eau  fraîche, 
suivies  de  vives  frictions  avec  des  linges,  avec  des  brosses  de 
^  chiendent  fin,  de  laine  ou  de  caoutchouc,  suivies  de  massage 
avec  la  main  enduite  de  quelques  gouttes  d'huile  d'olive  par- 
fumée. 

«  Chaque  semaine  de  un  à  trois  bains  hygiéniques  avec  400  gram- 
mes de  carbonate  \de  potasse,  2  grammes  d'essence  de  lavande 
fine  et  5  grammes  de  teintui^  de  benjoin-vanille.  Si  Ton  prend 
une  saison  de  bains  de  mer,  ou  de  rivière,  ils  devront  être  de 
très  courte  durée,  suivis  de  frictions  et  d'exercices.  » 
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Je  crois  convenable  de  répéter  ce  que  j*ai  dit  dans  mon  traité 
d'hygiène  sur  les  précautions  que  commande  l'emploi  de  l'eau 
froide.  Je  suis  là  en  parfait  accord  avec  Fleury,  le  maître  en  la 
matière. 

Etat  du  corps  étant  en  sueur,  —  Voici  la  règle  :  «  Les  affu- 
sions,  les  immersions,  les  douches,  les  bains  froids  peuvent  être 
/  administrés  sans  aucun  danger,  le  corps  étant  en  sueur,  pourvu 
que  leur  dm^é^  ne  soit  pas  trop  longue  et  ne  dépasse  point  celle 
de  la  réaction  spontanée.  Dans  ces  conditions,  non  seulement 
les  applications  froides  ne  sont  jamais  suivies  du  plus  léger 
accident,  mais  elles  présentent  des  avantages  précieux. 

«  Réaction.  —  La  nécessité  d'une  franche  et  complète  réac- 
tion, après  l'usage  des  pratiques  de  la  balnéation  froide,  est  la 
pierre  angulaire  de  l'innocuité  et  d'une  constante  utilité.  L'exer- 
cice est  le  moyen  le  plus  facile  et  de  beaucoup  le  plus  sûr  pour 
amener  une  prompte  et  complète  réaction. 

«  Durée.  —  On  ne  saurait  rien  dire  de  précis  sur  la  durée 
de  la  balnéation  froide  ;  elle  doit  dépendre  des  conditions  d'âge, 
de  résistance,  d'imminence  morbide^  de  maladie  de  celui  qu'on 
y  soumet.  Â'n  général,  on  a  une  grande  tendance  à  exagérer  la 
durée  qiion  donne  aux  applications  de  l'eau  froide.  Il  faut, 
dans  les  cas  douteux,  commencer  par  un  temps  très  court, 
qu'on  augmente  peu  à  peu.  Je  prescris  souvent  à  mes  glycosuri- 
ques  une  simple  immersion  dans  Peau  de  la  mer,  ou  le  séjour 
d'une  à  cinq  minutes.  La  règle,  c'est  que  la  réaction  soit  prompte 
et  légitime  :  c'est  une  condition  absolue  pour  ne  pas  nuire  dans 
les  cas  douteux.  » 

Voici  en  quels  termes  je  résume,  dans  le  même  ouvrage,  les 
effets  de  Teau  froide  : 

«  Ranimer  l'énergie  de  la  calorification,  tel  est  le  premier 
résultat  des  pratiques  de  l'hydrothérapie  bien  dirigée.  Ranimer 
l'énergie  des  décompositions  qui  s'opèrent  dans  le  réseau  capil- 
laire et  qui  produisent  de  ta  chaleur,  tel  est  le  plus  important 
des  effets  qu'on  obtient.  Rendre  plus  énergiques  et  plus  faciles 
les  fonctions  d'exhalations  qui  permettent  une  régularisation 
facile  de  la  chaleur  animale,  tel  est  le  second  résultat  de  l'hy- 
drothérapie. Il  est  bien  évident  que,  lorsque  les  pratiques  de 
l'hydrothérapie  ont  réussi  à  modifier  l'organisme,  la  dépense 
des  matériaux  combustibles  doit  être  plus  considérable.  Il  est 
donc  indispensable  de  pourvoir  à  cette  dépense  par  une  aliment 
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tation  riche  en  aliments  de  calorification  les  plus  puissants  ;  on 
comprend  sans  peine'maintenant  comment  le  beurre  interve- 
nait pour  une  si  large  part  dans  la  nourriture  grossière  que 
Priesnitz  imposait  à  ses  pensionnaires.  )>  ia  douche  froide  est 
l'arme  la  plus  puissante  de  l'hydrothérapie  ;  aux  avantages  de 
Teau  froide  que  je  viens  d'exposer,  elle  unit  une  action  stimu- 
lante sur  le  système  nerveux  qui  peut  produire  les  plus  heureux 
effets  chez  les  malades  atteints  de  glyco-polyurique  dont  la  vie 
périphérique  est  énervée.  Les  fonctions  du  système  nerveux  de 
la  peau  sont  des  plus  variées.  Non  seulement  ces  nerfs  président 
au  tact,  mais  ils  animent  les  transformations  si  importantes  qui 
s'opèrent  dans  le  réseau  capillaire. 

Le  saisissement  que  procure  la  première  impression  de  la 
douche  réveille  la  vitalité  nerveuse  engourdie  et  provoque  la 
réaction.  L'activité  rendue  au  système  nerveux  périphérique, 
avec  du  temps,  de  la  persévérance,  se  propage  au  système  cen- 
tral. La  circulation  y  reprend  peu  à  peu  son  cours  normal,  et 
les  altérations  d'organes  et  de  fonctions  se  modifient  avec  le 
temps  de  la  manière  la  plus  heureuse  quand  ne  sont  pas  surve- 
nues d'irrémédiables  altérations. 

L'administration  de  la  douche  dans  la  gluco-polyurique 
exige  des  soins,  une  grande  expérience  et  une  prudence  extrême. 
Aucun  n'a  mieux  étudié  ce  sujet  que  Fleury.  Son  continuateur, 
M.  N.  Pascal,  a  donné  d'utiles  indications  {Journal  de  la  santé 
publique^  15  août  1882). 

Agents  pharmaceutiques.  —  Depuis  la  publication  de  mon 
ouvrage  {sur  le. diabète,  j'ai  de  moins  en  moins  recours  aux 
médications  actives  de  la  pharmacie.  Presque  toujours  je  m'en 
tiens  au  traitement  hygiénique  secondé  par  l'emploi  des  alca- 
lins. J'examine  cependant  les  médicaments  nouvellement  préco- 
nisés, mais  je  ne  veux  reproduire  ici  que  ce  qui  a  trait  au  bro- 
mure de  potassium  mis  de  nouveau  en  honneur  par  M.  Felizet 
et  à  la  médication  arsenicale,  sur  laquelle  M.'^Quinquaud  vient 
de  faire  des  études  nouvelles. 

Recommandation  générale^  lorsqu'on  a  recours  à  une  médica- 
tion nouvelle.  —  Il  est  un  point  très  important  sur  lequel  je  no 
saurais  trop  insister. 

Pour  ne  point  attribuer  à  un  traitement  ou  à  un  médicament 
nouveau  employé  contre  la  glycosurie  une  efficacité  qu'il  n'a 
pas,  voici  la  marche  qu'il  faut  suivre  : 
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Ne  jamais  avoir  recours  au  médicament  qu^on  veut  essaye^^ 
que  lorsqu^on  aura  apprécié  Vinfluence  du  traitement  hygiéni- 
que bien  conduit ,  sans  l'intervention  d* aucun  agent  médicament 
teux.  Pour  cela  il  convient  de  se  borner  pendant  dix  jours  au 
traitement  hygiénique  seul;  si  le  sucre  persiste,  recourir  au 
moyen  nouveau,  mais  l'employer  isolément  et  suivre  ses  effets 
par  l'examen  journalier  des  urines.  Quand  on  prescrit  simulta- 
nément le  traitement  hygiénique  et  le  médicament,  on  ne  man- 
que pas  d'attribuer  à  ce  dernier  tout  le  bénéfice  obtenu. 

J'ai  constaté  trop  de  fois  l'exactitude  de  ce  que  je  viens  de 
dire  pour  ne  pas  y  insister. 

On  va  pour  la  glycosurie  à  une  station  minérale,  le  médecin 
de  ces  eaux  règle  convenablement  le  régime,  insiste  sur  l'exer- 
cice et  prescrit  en  même  temps  des  bains  et  de  Teau  minérale 
en  boisson,  c'est  à  ces  deux  moyens  que  le  malade  ne  manque 
pas  d'attribuer  la  disparition  du  sucre  des  urines. 

On  prescrit  un  médicament  nouveau  et  en  même  temps  on 
diminue  beaucoup  la  somme  des  aliments  sucrés  et  féculents, 
on  prescrit  le  gymnase,  le  sucre  disparaît  des  urines.  C'est  un 
triomphe  pour  le  nouveau  remède,  mais  on  oublie  que  le  régime 
modéré  et  V exercice  forcé  peuvent,  dans  certains  cas,  suffire  à 
eux  seuls  pour  obtenir  un  résultat  que  l'intervention  d'une 
médication  active  n'a  pas  entravé. 

Admettons  pour  un  instant  que  l'administration  du  nouvel 
agent  a  modifié  d'une  manière  importante  les  conditions  delà* 
nutrition  et  qu'on  doive  légitimement  lui  attribuer  la  dispari- 
tion de  la  glycose  des  urines,  mais  pour  croire  à  une  guérison 
définitive,  il  manque  un  élément  de  la  plus  grande  importance, 
le  temps.  Rentrez  dans  les  mauvaises  conditions  qui  ont  donné 
naissance  à  la  glycosurie,  et  le  sucre  reparaît  dans  les  urines. 
Je  ne  saurais  trop  répéter  ce  que  j'ai  dit  bien  souvent  :  On  ne 
guérit  sûrement  le  diabète  sucré  qu'en  ne  se  croyant  jamais 
guéri  et  en  essayant  assez  fi'équemment  les  urines  pour  s^ assurer 
que  le  sucre  n'y  reparaît  pas  d'une  manière  insidieuse. 

Bromure  de  potassium,  —  Depuis  longtemps  j'ai  prescrit  le 
bromure  de  potassium  dans  la  glucosurie  (voyez  Matièi^e  médi- 
cale^ t.  XI,  p.  737).  Je  dois  également  renvoyer  à  ce  que  j'ai  dit 
de  ce  modificateur  du  système  nerveux,  aux  pages  279  et  280  de 
mon  ouvrage  sur  la  glycosurie,  et  à  quelques  indications  nou- 
velles qu'on  trouve  dans  l'ouvrage  de  M.  Lecorché,  • 
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J*ai  quelquefois,  comme  je  l'ai  dit,  prescrit  le  bromure  de 
potassium  dans  le  diabète  sucré  (peut-être  à  des  doses  trop 
timides)  sans  en  obtenir  des  effets  réellement  utiles. 

Chaque  fois  que  je  vois  un  nouvel  agent  thérapeutique  indi- 
qué par  un  médecin  qui  m'inspire  de  la  confiance,  je  me  fais  un 
devoir  de  remployer.  En  procédant  ainsi,  j'ai  éprouvé  tant  de 
déceptions  que  je  deviens  de  plus  en  plus  circonspect,  surtout 
lorsqu'il  s'agit  d'un  remède  à  puissante  action  qui  peut  ébranler 
la  santé.  Or;  le  bromure  de  potassium  doit  être  donné  pour 
produire  de  l'effet  à  dose  élevée  et  j'ai  toujours  craint  d'arriver 
à  ces  doses  pour  les  malades  atteints  de  glyco-polyurique,  qui 
presque  tous  présentent  des  symptômes  de  dépression  nerveuse 
que  je  craindrais  de  voir  s'aggraver.  Je  ne  dépassais  pas  la 
valeur  de  2  grammes  et  je  n'ai  rien  obtenu  de  durable.  Depuis 
que  mon  article  a  été  imprimé  dans  mon  ouvrage  paru  en  1875, 
je  n'ai  prescrit  qu'une  seule  fois  le  bromure  de  potassium  à  dose 
massive,  de  2  grammes  le  matin  qt  2  grammes  le  soir,  à  un 
jeune  Anglais  de  dix-sept  ans.  Les  urines  de  vingt-quatre  heures 
contenaient  320  grammes  de  glycose  ;  après  quatre  jours  de 
traitement  elles  n'en  renfermaient  plus.  Mais  ne  voulant  rien 
négliger  pour  rétabhr  sûrement  mon  jeune  malade  et  voulant 
bien  employer  son  court  séjour  à  Paris,  en  même  temps  que  le 
bromure  je  lui  ai  prescrit  et  régime  et  gymnase.  Il  est  retourné 
è  Londres  et  je  n'en  ai  plus  eu  de  nouvelles. 
•  J'ai  manqué  moi-même  aux  règles  que  je  pose  ;  quand  je 
prescrirai  désormais  le  bromure  de  potassium,  ou  je  l'emploierai 
sans  l'intervention  ni  du  régime  ni  de  l'exercice  forcé,  ou  je 
le  prescrirai  quand  le  régime  et  le  gymnase  n'auront  pas  amené 
la  disparition  complète  de  la  glycose,  et  je  verrai  alors  si  l'on 
obtient  quelque  chose  de  plus  avec  le  bromure.  Je  n'en  serai 
vraiment  assuré  que  lorsque  j'aurai  constaté  à  d'assez  longs 
intervalles,  par  un  examen  attentif  des  malades  et  des  urines, 
que  la  glycosurie  a  disparu. 

Arsenicaux,  —  L'étude  très  intéressante  sur  l'action  de  Tar- 
senic  dans  le  diabète  artificiel  et  dans  le  diabète  spontané  que 
M.  Quinquaud  vient  de  publier  dans  le  numéro  du  30  septem- 
bre 1882  du  Bulletin^  confirme  ce  que  j'avais  dit  de  cet  agent  à 
la  page  292  de  mon  ouvrage  sur  la  glycosurie.  Ce  n'est  qu'à  dose 
toxique  qu'apparaît  avec  évidence  l'action  de  l'arsenic  pour 
diminuer  la  quantité  de  sucre  et  d'urée.  Ce  n'est  point,  disais-je» 
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en  modérant  la  dépense  que  ce  résultat  est  obtenu,  mais  en 
entravant  Télimination  des  résidus  par  les  reins.  C'est  Torgane 
excréteur  qui  subit  Tinfluence  de  l'agent  toxique,  et  le  bien 
produit  n'est  qu'apparent. 

Depuis  cette  époque  (1875),  j'ai  très  souvent  administré  aux 
malades  qui  se  soumettaient  très-imparfaitement  au  traitement 
hygiénique,  les  arsenicaux  dans  la  glycosurie,  mais  je  dois 
dire  que  je  les  prescris  toujours  à  dose  inoffensive  :  soit, 
6  gouttes  de  liqueur  de  Fowler  au  principal  repas  dans  le 
premier  verre  d'eau  rougie;  soit  une  cuillerée  à  bouche,  chaque 
jour,  dans  une  bouteille  d'eau  de  Vais,  de  la  solution  suivante  : 
arseniate  de  soude,  50  centigrammes  ;  eau  distillée,  20  cuillerées 
à  bouche  (dans  la  glyco-polyurique).  Je  ne  fais  continuer  les 
arsenicaux  que  pendant  dix  jours.  Je  les  remplace  pendant  un 
temps  inégal  par  12  gouttes  de  teinture* de  Mars  tartarisée  dans 
un  petit  verre  de  vin  de  quinium  de  Labarraque,  en  commençant 
le  principal  repas,  ou  par  1  ou  2  granules  contenant  chacun 
1  centigramme  de  proto-iodure  de  fer. 

J'en  suis  arrivé  à  la  même  conclusion  que  M.  Quinquaud 
pour  apprécier  l'utilité  de  l'arsenic  â  dose  modérée  dans  la 
glyco-polyurique.  Il  est  des  cas  où  l'arsenic  paraît  réellement 
utile,  il  en  est  d'autres  où  i)  ne  produit  aucun  effet.  Il  con- 
vient donc  de  suivre  avec  soin  l'influence  de  ce  puissant  modi- 
ficateur lorsqu'on  y  a  recours. 

Conclusion.  — J'avoue,  en  terminant,  que  je  m'en  tiendrai 
presque  toujours  à  mon  traitement  hygiénique,  dont  le  succès 
est  certain  quand  il  est  suivi  avec  intelligencey  persévérance^ 
et  qu'il  n'existe  pas  de  complications  irrémédiables. 


AÉROTHÉRAPIE 


Sar  une  forme  spéciale  de  gazomètres 
propres  à  diwers  usages  médicaux  et  physiologiques; 

Par  M.  DE  Saint-Martin. 

I.  J'ai  fait  récemment  construire  quelques  gazomètres  propres 
à  obtenir  l'anesthésie  chirurgicale  au  moyen  d'un  air  rigoureu- 
sement titré  en  chloroforme,  selon  les  indications  données  par 
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M.  P.  Bert  le  14  novembre  1881,  etj'ai  reconnu  depuis  que  ces 
appareils  se  prêtaient  aussi  très  aisément  à  deux  autres  applica- 
tions cliniques:  en  premier  lieu,  aux  inhalations  d'oxygène  ou 
mieux  d'air  suroxygéné,  et,  deuxièmement,  à  une  étude  que, 
malgré  son  importance,  on  a  pour  ainsi  dire  à  peine  abordée 
jusqu'à*ce  jour,  en  raison  des  difficultés  expérimentales  qu'elle 
présente,  celle  des  modifications  que  subissent  les  phénomènes 
chimiques  de  la  respiration  dans  les  différents  états  morbides. 

Je  décrirai  d'abord  l'appareil  et  je  passerai  ensuite  aux  diverses 
applications  dont  il  est  susceptible. 

IL  Les  gazomètres  que  j'emploie  ne  diffèrent  de  ceux  généra- 
lement en  usage  que  par  une  forme  spéciale  de  leur  cuve  à  eau. 
Cette  cuve,  au  lieu  d'être  constituée  par  un  'cylindre  simple 
(fig.  1),  se  compose  de  deux  cylindres  concentriques,  de  diamètres 
très  voisins.  Le  plus  petit,  fermé  par  en  haut,  remplit  presque 
entièrement  la  cavité  de  Tautre,  et  entre  les  deux  se  trouve 
compris  un  espace  annulaire  servant  de  cuve  à  eau  et  dans  lequel 
glisse  la  cloche  (fig.  2). 

Cette  disposition  présente  l'immense  avantage  de  n'exiger, 
pour  des  volumes  de  gaz  relativement  considérables,  qu'une  très 
faible  quantité  d'eau,  laquelle  ne  détermine  en  conséquence,  par 
son  contact  avec  la  masse  gazeuse,  qu'elle  isole  de  l'atmosphère, 
que  des  phénomènes  d'échange  ou  de  dissolution  insensibles  et 
négligeables.  De  plus,  rien  n'est  plus  facile  que  de  mesurer 
exactement  le  volume  de  gaz  introduit  dans  le  gazomètre. 

Si  l'on  a  déjà  construit  des  cuves  à  double  cylindre,  pour 
éviter  l'emploi  de  grandes  masses  liquides,  on  a  toujours  fermé 
le  cylindre  intérieur  à  sa  partie  inférieure,  et  jamais,  du  moins 
à  ma  connaissance,  à  sa  partie  supérieure  (1)  ;  cette  disposition 
(fig.  3)  oblige  à  remplir  préalablement  l'espace  A  de  gaz  semblable 
à  celui  qu'on  veut  introduire  sous  la  cloche  et  rend  très  difficile 
la  mesure  de  ce  dernier. 

Les  dimensions  que  je  donne  à  mes  gazomètres  sont  les 
suivantes  : 

(1)  Ces  lignes  étaient  écrites  lorsque  j'ai  retrouvé  dans  le  Mémoire  de 
Despretz,  publié  en  1822^  le  plan  d'un  gazomètre  à  mercure^  présentant 
une  disposition  analogue,  et  destiné  h  recevoir  les  produits  gazeux  de  la 
respiration.  Mais  il  ne  paraît  pas  que  Despretz  ait  Jamais  exécuté  les 
expériences  de  contrôle  pour  lesquelles  il  avait  fait  construira  cet  appa- 
reil. Tout  ai^  moins  ne  les  a-t*il  pas  publiées. 
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—  du  cylindre  extérieur..        51 
Hauteur  commune 1  mètre. 


On  peut  fixer  de  chaque  côté  de  la  cuve  deux  tiges  de  fer 
en  U  :  FF,  dans  la  rainure  desquelles  glissent  deux  galets  soudés  à 
la  cloche  et  lui  servant  de  conducteurs  ;  ces  deux  tiges  rigides 
portent  à  leur  extrémité  supérieure  une  grande  pouHe  de  cuivre 
sur  laquelle  s'enroule  une  corde  attachée  par  un  bout  à  la  cloche 
et  portant  à  l'autre  extrémité  un  contrepoids  dont  on  peut  faire 
varier  là  masse. 

Ces  deux  tiges  en  fer  ne  sont  pas  fixées  à  demeure,  ce  qui 
rend  facile  le  démontage  et  par  suite  le  transport  de  l'appareil. 
L'un  d'eux  porte  une  règle  divisée  en  litres  sur  laquelle  glisse  un 
index  soudé  à  la  cloche,  dont  la  marche  indique  la  quantité  de 
gaz  renfermée  dans  le  gazomètre. 

Deux  tube»  en  cuivre  GG,  forcément  recourbés  en  U,  viennent, 
d'une  part,  s'ouvrir  sous  la  cloche  à  la  face  *  supérieure  du 
cylindre  intérieur,  et  se  terminent  à  Textérieur  par  un  robinet 
d'arrêt  à  gaz  de  20  millimètres  :  ils  servent  à  conduire  le  gaz 
sous  le  gazomètre  ou  à  l'en  extraire. 

La  cloche  porte  une  tubulure  médiane  pouvant  recevoir  un 
manomètre  et  un  thermomètre.  Enfin  la  cuve  à  eau  est  munie  de 
deux  poignées  servant  au  transport,  d'un  bouchon  à  vis  pour  la 
vidange  et  d'un  entonnoir  pour  l'introduction  de  l'eau. 

En  augmentant  ou   eu  diminuant  la  masse  des  contrepoids, 

on  peut  à  volonté  produire  dans  la  cloche  soit  une  aspiration, 

soit  une  pression  légèrement  supérieure  à  celle  de  l'atmosphère. 

Telle  est,  en  résumé,  la  disposition  de  chaque  gazomètre  ;  on 

peut  y  introduire  au  maximum  160  litres  de  gaz. 

La  production  de  l'anesthésie  de  longue  durée,  ainsi  *que 
l'étude  des  phénomènes  chimiques  de  la  respiration,  exige 
l'emploi  de  deux  gazomètres  accouplés. 

III.  Pour  préparer  l'air  rigoureusement  titré  en  chloroforme 
nécessaire  pour  produire  l'anesthésie,  on  met  en  rapport  deux 
gazomètres  à  l'aide  d'un  tube  recourbé  portant  également  un 
robinet,  et  se  vissant  à  l'aide  de  raccords  sur  les  robinets  1  et  2. 
—  Chaque  gazomètre  conserve  un  robinet  resté  libre,  qu'on 
met  en  rapport  avec  un  laveur  plongé  dans  un  bain-marie  ren- 
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fermant  de  l'eau  à  23  ou  30  degrés.  On  surcharge  les  contre- 
poids de  façon  à  produire  une  aspiration,  et  l'oa  ouvre  le  robinet 
en  rapport  avec  le  laveur,  dans  lequel  on  verse,  en  une  ou  plu- 
sieurs fois,  la  quantité  de  chloroforme  voulue. 


La  cloclie,  soulcvùe  par  ses  contrepoids,  moule  lentement,  et 
l'air,  qui  par  suite  rentre  dans  le  gazomètre,  est  forcé  de  traverser 
le  laveur  et  de  barboter  dans  le  chlorororme,  qui  est  ainsi  trës 
rapidement  entraîné  sous  forme  de  vapeurs. 

Quand  tout  le  chloroforme  adisparu,  oa  laisse  encore  moDter 
la  cloche  jusqu'à  la  division  voulue. 
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Exemple  :  Soit  à  préparer  de  Tair  renfermant  par  hectolitre 
i5  grammes  de  chloroforme.^ — Le  gazomètre  pouvant  utilement 
contenir  150  litres  du  mélange,  on  verse  en  deux  fois  dans  le 
laveur  45  centimètres  cuhes  =  22^,50  de  chloroforme,  et,  la 
cloche  ayant  été  préalablement  abaissée,  on  déter.mine  Taspî- 
ration .    ' 

Une  fois  le  chloroforme  entraîné,  on  laisse  encore  monter  la 
cloche  jusqu'à  la  division  150  litres  et  on  ferme  le  robinet. 

Le  mélange  est  alors  tout  prêt,  et  l'on  peut  s'en  servir  à 
rinstant  ;  il  suffit  pour  cela  d'enlever  une  partie  des  contrepoids^ 
de  façon  à  produire  dans,  la  cloche  une  suppression  de  1  centi- 
mètre d'eau,  d'ouvrir  les  robinets  1  et  3,  et  de  faire  respirer  au 
malade  le  mélange  à  l!aide  du  masque  habituellement  employé 
pour  le  protoxyde  d'azote,  et  mis  en  rapport  par  un  caoutchouc 
avec  le  robinets. 

Seulement,  comme  ce  mélange  est  assez  rapidement  consommé 
(en  uiï  quart  d'heure  environ),  on  en  prépare  un  second  durant 
ce  premier  temps  dans  l'autre  gazomètre,  ce  qui  demande  six 
minutes  au  plus,  et,  lorsque  le  premier  gazomètre  est  vide,  il 
suffit  de  fermer  le  robinet  1  et  d'ouvrir  le  robinet  2  pour  faire 
respirer,  sans  la  moindre  interruption,  au  patient  le  mélange 
anesthésique  voulu. 

Gomme  on  peut,  très  facilement  et  indéfiniment,  préparer  et 
faire  consommer  alternativement  le  mélange  anesthésique  dans 
chacun  des  gazomètres,  on  voit  que  Tappareil  remplit  bien  son 
but,  qui  est  de  fournir  un  courant  continu  d'air  rigoureusement 
titré  en  chloroforme. 

Si  le  mélange  est  immédiatement  consommé,  on  peut  mettre 
simplement  dans  les  cuves  de  Teau  ordinaire  ;  mais^  au  cas  où 
l'on  voudrait  le  conserver  plusieurs  jours,  il  serait  nécessaire 
d'employer  de  l'eau  saturée  de  chloroforme. 

lY.  Rien  de  plus  facile  que  d'introduire  dans  ces  gazomètres 
de  l'air  suroxygéné  et  dé  le  faire  respirer  par  les  malades  aux- 
quels convient  cette  méthode  thérapeutique,  aussi  longtemps 
qu'on  le  désire.  Je  ne  crois  pas  devoir  insister  sur  cette  appli-* 
cation. 

V.  L'étude  des  phénomènes  chimiques  de  la  respiration  se 
fait  aussi  rapidement  et  très  facilement  avec  cet  appareil. 

A  cet  effet,  on  amène  au  zéro  la  cloche  d'un  des  deux  gazo« 
mètres  et  celle  du  second  à  la  division  150  en,  le  remplissant 
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d'air  ordinaire,  qu'on  privera  diacide  carbonique  en  le  faisant 
passer  dans  un  long  tube  plein  de  chaux  sodée. 

Le  sujet  de  Texpérience  est  muni  du  pince-nez  et  du  ferme* 
bouche  de  l'appareil  Denayrouze  ;  le  ferme-bouche  est  en  rap- 
port avec  un  tube  à  deux  boules  de  Jolyet^  ou  avec  un  appareil 
à  deux  soupapes  de  caoutchouc.  Il  est  bon  que  le  sujet  ne  voie 
pas  l'appareil ,  et  qu'il  ne  sache  même  pas  à  quel  moment  on 
commence  ou  on  termine  l'opération. 

Quand  la  respiration  parait  normale,  ce  qui  demande  tou- 
jours quelques  minutes,  on  réunit  par  des  caoutchoucs  la  cloche 
pleine  au  tube  d'arrivée  et  la  cloche  vide  au  tube  de  départ  de 
l'appareil  à  deux  boules.  De  cette  façon  le  sujet  inspire  dans  le 
gazomètre  plein  d'air  et  expire  dans  le  gazomètre  vide.  Les 
contrepoids  de  ces  appareils  auront  été  calculés  de  telle  façon 
que  la  pression  y  soit  égale  à  celle  de  l'atmosphère  ;  les  cloches 
se  trouveront  ainsi  constamment  en  équilibre,  indifférentes  :  on 
laisse  l'expérience  durer  juste  un  quart  d'heure,  et  l'on  ferme 
les  robinets. 

Deux  lectures  fort  simples  donneront  la  quantité  d'air  inspiré 
et  celle  de  l'air  expiré  durant  ce  laps  de  temps. 

Il  reste  à  analyser  l'air  expiré.  Â  cet  effet,  on  met  la  cloche 
qui  le  renferme  en  communication  avec  une  série  de  tubes  en  U. 
Le  premier,  qu'on  peut  remplacer  par  un  petit  laveur,  renferme 
quelques  gouttes  d'acide  sulfurique  ;  il  sert  à  juger  de  la  vitesse 
du  courant  gazeux,  qu'on  doit  régler  à  5  litres  par  heure  envi- 
ron. Viennent  ensuite  un  tube  en  U  de  âO  centimètres  de  hau- 
teur sur  15  millimètres  de  diamètre^  plein  de  ponce  sulfurique  ; 
puis  deux  autres  tubes  de  même  dimension,  remplis  dans  les 
trois  quarts  antérieurs  par  de  la  chaux  sodée  récente  et  dans  le 
dernier  quart  par  du  chlorure  de  calcium.  Enfin,  le  gaz  à  ana- 
lyser traverse  encore  un  tube  de  plus  petites  dimensions^  rempli 
de  la  même  façon  que  les  précédents  et  servant  de  témoin  (son 
poids  ne  devant  pas  changer  ou  à  peine),  et  un  petit  tube  à 
ponce  sulfurique  empêchant  le  retour  de  la  vapeur  d'eau  dans 
l'appaml. 

Ce  dernier  tube,  dans  le  but  d'éviter  toute  perte  du  gaz  à  ana* 
lyser,  est  en  rapport  avec  le  second  gazomètre  qu'on  a  vidé  et 
dont  on'  a  surchargé  les  contrepoids,  de  ffiçon  à  produire  une 
aspiration  de  3  à  4  centimètres  d'eau. 

On  ne  soumet  à  ^analyse  que  le  quart  de  l'air  expiré,  ce  qui 
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demande  cînq  heures  environ.  Une  fois  le  courant  gazeux  réglé 
comme  nous  Tavons  dit  plus  haut,  Texpérience  ne. demande 
aucune  surveillance  ;  on  a  soin  seulement,  à  l'aide  d'une  pince 
d'arrêt  convenablement  placée,  d'empêcher  que  la  cloche  du 
gazomètre  renfermant  l'air  expiré  ne  puisse  descendre  au-delà 
de  la  iimite  voulue. 

Il  reste  à  peser  de  nouveau  les  tubes  à  chaux  sodée  ;  leur  aug- 
mentation de  poids,  multipMée  par  i,  donne  la  quantité  de  Go' 
exhalée  en  un  quart  d'heure.  On  convertit  en  volume  le  poids 
de  Tacide  carbonique,  et  on  le  retranche  de  la  quantité  totale 
d'air  expiré.  La  différence  représente  la  forme  de  Fazote  et  de 
l'oxygène.  On  peut  admettre  sans  erreur  sensible,  surtout  pour 
des  recherches  cliniques,  que  la  quantité  d'azote  dans  l'air 
expiré  est  la  même  que  dans  l'air  inspiré.  Si  donc  on  déduit  du 
volume  des  deux  gaz  restants  celui  de  Tazote  contenu  dans  l'air 
inspiré,  la  différence,  représentera  l'oxygène  non  consommé  ou, 
mieux  encore,  le  reste  obtenu,  en  retranchant  de  l'air  inspiré 
celui  de  l'air  expiré,  dépouillé  de  son  acide  carbonique,  repré- 
sentera la  quantité  d'oxygène  consommée  en  un  quart  d'heure. 

Des  essais  directs  m'ont  démontré  qu'en  faisant  pénétrer  sous 
la  cloche  une  quantité  cotinue  diacide  carbonique,  on  la  retrou- 
vait en  totalité  à  l'analyse  exécutée  comme  il  vient  d'être  dit,  et 
que  par  suite  les  craintes  relatives  à  la  présence  de  l'eau  de  la 
euve  étaient  purement  chimériques.  On  peut,  au  surplus,  pour 
plus  de  sûreté,  employer,  pour  remplir  la  cuve  à  eau  du  gazo- 
mètre récepteur  de  l'air  expiré,  de  l'eau  agitée  longtemps  avec 
une  atmosphère  renfermant  4  à  5  pour  iOO  d'acide  carbonique  ; 
ce  qui  est  facile  de  réaliser  dans  la  pratique.  J'essaye  en  ce 
moment,  pour  ces  expériences,  de  substituer  Thuile  d'olive  à 
l'eau  dans  la  cuve  du  gazomètre  récepteur  de  Tair  expiré. 

Je  me  propose,  au  surplus,  de  revenir  sous  peu,  avec  des 
détails  circonstanciés,  sur  chacune  des  trois  applications  aux- 
quelles se  prêtent  mes  appareils. 
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THERAPEUTIQUE   ODQNTOLOGIQUE 


Formulaire  de  l'hygiène  et.de  la  pathologie 

de  l'appareil  dentaire 

avee  les  applications  thérapeutiques  (1); 

Par  le  professeur  J.  Hedier, 
de  la  Faculté  libre  de  médecine  de  Lille. 

B.  Pansements  calmants,  —  Indications  :  Dans  tous  les  cas 
où  une  dent  cariée  est  le  siège  ou  le  point  de  départ  de  phéno- 
mènes douloureux,  notamment  dans  les  caries  compliquées  d'in- 
flammation de  la  pulpe  dentaire,  que  celle-ci  soit  mise  à  nu 
(carie  pénétrante)  ou  encore  protégée  par  une  couche  d'ivoire 
plus  ou  moins  épaisse  (carie  non  pénétrante). 

Les  substances  utilisées  en  applications  calmantes  sont  em- 
pruntées le  plus  généralement  à  la  classe  des  narcotiques  et  des 
anesthésiques  ;  tels  sont  le  chloroforme,  Féther,  le  chloral,  l'ex- 
trait ou  la  teinture  d'opium,  le  laudanum,  les  sels  de  mor- 
phine, etc.;  mais  on  emploie  aussi,  depuis  très  longtemps, 
certains  agents  qu'il  est  impossible  de  classer  parmi  les  anesthé- 
siques ou  les  narcotiques,  et  qui  produisent  cependant  des  effets 
analgésiques  incontestables.  C'est  en  première  ligne  la  créosote, 
puis  certaines  teintures  et  certaines  essences  aromatiques,  no- 
tamment les  teintures  de  cannelle,  de  pyrèlhre,  les  essences  de 
girofle^  de  cajepul,  etc. 

Le  mode  d'action  de  ces  substances  qui  sont  à  la  fois  anti- 
septiques, légèrement  caustiques,  et  coagulantes^  est  assez  dif- 
ficile à  expliquer  d'une  manière  absolument  satisfaisante  :  peut- 
être  leur  efficacité  vient-elle  en  partie  de  leur  pouvoir  d'arrêter 
les  phénomènes  de  fermentation  qui  se  produisent  toujours  dans 
les  cavités  des  dents  cariées,  phénomènes  qui  jouent  danspresque 
toutes  les  affections  dentaires  un  rôle  incontestable,  quoique 
encore  assez  mal  défini  ;  peut-être  aussi  agissent-elles  en  produi- 
sant à  la  surface  de  la  pulpe  dénudée  une  légère  escharc,  qui 
protège  le  tissu  sous-jacent  et  en  émousse  la  sensibilité,  comme 
fait  le  nitrate  d'argent  sur  les  surfaces  dénudées  de  leur  épithé- 

(1)  Suite.  Voir  le  préoédent  Durnéro< 
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lium,  par  exemple  dans  le  cas  d'aphthes,  ces  petites  ulcérations 
si  douloureuses  et  cependant  si  rapidement  modifiées  par  le  crayon 
argentique  (1). 

Quoi  qu'il  en  soit,  Texpérience  a  consacré  l'efficacité  de  ces 
agents,  et  particulièrement  de  la  créosote;  aussi  les  trouve-t-on 
souvent  associés  aux  narcotiques  et  aux  anesthésiques  dans  les 
formules  de  topiques  calmants. 

ik<*  Mixture  calmante  {B^). 

Teinture  de  benjoin  du  Codex 4  grammes. 

Teinture  d'extrait  d'opium 1 

Chioroforme [  aa  2      — 

Créosote  pure. ] 

Débarrassez  (2)  avec  ménagement  la  cavité  de  la  carie  des 
corps  étrangers,  matières  alimentaires  ou  autres  qu'elle  peut 
renfermer;  imbibez  de  la  mixture  un  petit  tampon  d'ouate, 
légèrement  comprimé  entre  les  doigts  et  dont  le  volume  ne  doit 
représenter  que  le  tiers  ou  le  quart  de  la  capacité  totale  de  la 
cavité  de  la  dent  cariée;  appliquez-le  doucement  sur  le  fond  de 
celle-ci  et  recouvrez-le  d'un  pansement  occlusif  (formule  A*  ou  A*), 
atin  de  le  mieux  fixer  au  point  d'application,  de  conserver  plus 
longtemps  les  substances  actives  et  aussi  de  masquer  le  goût 
désagréable  de  la  créosote.  La  même  précaution  doit  d'ailleurs 
être  prise  pour  tous  les  pansements  actifs. 

Cette  première  formule  a  une  grande  efticacité  ;  elle  procure 
presque  instantanément,  dans  l'immense  majorité  des  cas  de 
caries  douloureuses  avec  ou  sans  dénudation  de  la  pulpe,  un 


(1)  La  pratique,  aujourd'hui  si  répandue,  du  pansement  de  Lister  a 
montré  que  l'acide  phénique  et  les  produits  Himiluires,  et  par  conséquent 
la  créosote^  apj^liqués  en  solution  élenUuc  cl  pendant  un  certain  lemps 
sur  la  peau,  sur  les  muqueuses  et  à  la  surface  des  plaies,  procurent  une 
anesthésie  locale  très  manifeste.  Il  n'est  donc  pas  étonnant  que  le  contact 
de  la  créosote  sur  la  pulpe  dénudée  produise  le  même  effet;  mais  rien 
de  semblable,  à  notre  connaissance  du  moins,  n'a  encore  été  constaté  pour 
les  teintures  et  les  essences  aromatiques,  en  dehors  de  la  pratique  den  • 
taire. 

(2)  Cette  formule,  ainsi  que  la  suivante,  ressemble  beaucoup  aux  prépa- 
rations indiquées  par  M.  Magitot  ;.  nous  avons  simplement  substitué  la 
teinture  d'opium  au  laudanum,  celte  dernière  substance  étant  incompa- 
tible avec  la  teinture  de  benjoin. 
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calme  complet  ;  son  action  est  beaucoup  moins  sûre  et  surtout 
moins  immédiate  lorsque  les  douleurs  proviennent  uniquement 
de  rinflammation  du  périoste  alvéolo-dentaire. 

Le  pansement  doit  être  renouvelé  chaque  jour,  et  même,  en 
cas  de  crises  violentes,  deux  ou  trois  fois  de  suite,  à  quelques 
minutes  d'intervalle,  jusqu'à  production  d'un  soulagement  com- 
plet. 

250  Mixture  calmante  (B*), 

Teinture  de  benjoin  du  Codex 6  grammes. 

Teinture  d'extrait  d*opium ) 

Chloroforme 5 

Mêmes  indications  que  la  formule  précédente  ;  quoique  son 
action  soit  un  peu  moins  puissante,  elle  est  suffisante  dans  tous 
les  cas  où  Ton  n'a  pas  à  lutter  contre  de  violentes  crises  doulou- 
reuses. L'absence  de  la  créosote  doit  la  faire  préférer  chez  cer- 
tains sujets  qui  ont  pour  la  saveur  désagréable  et  persistante  de 
la  créosote  une  répugnance  invincible.. 

260  Mixture  calmante  (B^). 

Teinture  de  benjoin  du  Codex .6  grammes. 

Teinture  d'extrait  d'opium i 

Alcoolature  d*aconit. 1  ^^  "" 


I 


Convient  surtout  dans  les  caries  non  pénétrantes,  lorsqu'il  n'y 
a  pas  de  douleurs  spontanées,  mais  une  grande  sensibilité  aux 
températures  extrêmes,  et  dans  les  cas  de  périostite  alvéolo-den- 
tairè,  lorsque  les  canaux  radiculaires  largement  ouverts  peuvent 
laisser  pénétrer  la  mixture  jusqu'au  sommet  de  la  racine,  c'est- 
à-dire  jusqu'au  périoste,  conditions  qui  excluent  l'emploi  du  chlo- 
roforme et  de  la  créosote,  trop  irritants  pour  qu'on  puisse  les 
appliquer  sans  inconvénient  sur  le  périoste  enflammé. 

A  ce  point  de  vue,  on  trouvera  encore  une  ressource  précieuse 
dans  le  : 

270  Laudanum  de  RcmsseaUj 

qui,  sous  un  petit  volume,  permet  de  porter  directement  sur  les 
parties  une  graiide  proportion  de  substance  active, 

A  ces  préparations,  qui,  judicieusement  employées,  peuvent 
suffire  dans  tous  les  cas,  il  serait  facile  de  joindre  une  longue 


3B9  — 


\ 


liste  d*autres  formules  ;  voici  seulement  la  composition  des  plus 
usitées  : 

^S°  Mixture  ca/man^^  (Beasloy). 

Extrait  d'opium. 12  fiprftmmes. 

Essence  de  térébenthine 66       — 

—      de  girofle ! 18        — 

Huile  de  cajeput 18        — 

.  Baume  du  Pérou 76       — 

290  Mixture  calmante  (Copland). 


Alcool  à  95  degrés 20  grammes. 

Extrait  d'opium 

Camphre 

Essence  de  girofle •   . 

Huile  de  cajeput *  "" 


|aa   6       — 


!■ 


30»  Mixture  calmante  (Meyer). 

Camphre 2  grammes. 

Essence  de  girofle ) 

—  de  térébenthine >  aa  6       — 

—  de  cajeput 1 

C.  Pansements  stimulants.  —  Us  sont  exclusivement  destinés 
au  traitement  de  certaines  caries  non  pénétrantes,  ne  donnant 
lieu  à  aucune  douleur  spontanée,  mais  sensibles  à  Timpression 
des  températures  extrêmes  et  au  contact  des  instruments.  Leur 
but  est  de  provoquer  une  excitation  modérée  de  la  pulpe  den- 
taire sous  rinfluence  de  laquelle  s'efifectuera  plus  rapidement  ce 
dépôt  protecteur  d'ivoire  (dentine  secondaire),  qui,  dans  les  caries 
à  marche  lente,  s'oppose  si  efficacement  aux  progrès  de  la  lésion 
et  explique  l'absence  de  tout  phénomène  douloureux  (1). 

(i)  On  sait  que  la  fonction  physiologique  de  la  couche  de  cellules  qui 
forme  le  revêtement  externe  de  la  pulpe  dentaire  est  de  produire  inces- 
samment de  nouvelles  couches  d'ivoire  qui  peu  à  peu  envahissent  la  cavité 
centrale,  si  bien  que  celle-ci  flnit  par  s^effacer  complètement  chez  le  vieil- 
lard. L'observation  a  montré  que  cette  production  d'ivoire  est  singu- 
lièrement exagérée  dans  certaines  caries  h  marche  lente  ;  on  voit  très  bien 
sur  des  coupes  que  le  tissu  de  nouvelle  formation  s'accumule  précisément 
dans  la  région  qui  est  menacée  d'être  envahie  par  les  progrès  du  mal  :  les 
canaliculessont  oblitérés  et  le  fond  de  la  cavité  est  renforcé  par  un  dépôt 
d'épaisseur  variable.  Ce  sont  ces  phénomènes  de  résistance  qui  expliquent 
'*  la  guérison  spontanée  de  certaines  caries  (caries  sèches)  et  l'absence  de 
tout  phénomène  douloureux  dans  certaines  variétés  à  marche  lente. 
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Le  succès  de  ces  applications  dépend  de  la  mesure  judicieuse 
avec  laquelle  on  les  emploie  :  le  danger  est  de  dépasser  le  but  et 
de  provoquer  Tinilammation  de  la  pulpe,  là  où  on  ne  cherche 
qu'une  simple  excitation.  Aussi  vaut-il.  mieux  recourir  d'abord  à 
des  agents  moins  actifs,  quitte  à  prolonger  un  peu  plus  long- 
temps  le  traitement,  qu'à  des  topiques  plus  puissants  dont  on 
pourrait  ne  pas  être  absolumeilt  maître.  Il  \a  de  soi  que,  si  Ton 
voyait  survenir  des  phénomènes  inflammatoires,  il  faudrait  cesser 
immédiatement  les  pansements  stimulants  pour  leur  substituer 
des  applications  calmantes,  et  qu'il  peut  être  nécessaire  de  faire 
alterner  ainsi  plusieurs  fois  ces  deux  médications  avant  d'at- 
teindre le  résultat  définitif. 

Les  substances  employées^  pour  les  pansements  stimulants 
sont  empruntées  à  la  classe  des  astringents,  comme  l'alun  et  le 
tannin,  et  à  celle  des  caustiques,  comme  l'acide  phénique,  le  chlo- 
rure de  zinc,  le  nitrate  d*argent,  l'acide  arsénieux  ;  les  unes  et 
les  autres  agissent  indirectement  par  la  réaction  qui  suit  leur 
application. 

31»  Mixture  astringente  (C*). 

Teinture  de  benjoin. 4  grammes. 

Tannin \ 

Acide  phénique  pur {  aa  2        — 

Essence  de  citron ) 

L'essence  de  citron,  que  l'on  retrouvera  dans  toutes  les  for- 
mules dans  lesquelles  entre  l'acide  phénique,  jouit  de  la  pro- 
priété de  masquer  d'une  manière  à  peu  près  complète  la  saveur 
et  l'odeur  de  ce  dernier  agent;  c'est,  à  ce  point  de  vue,  un  produit 
précieux. 

Une  nouvelle  substance  que  Ton  a  désignée  sous  le  nom  de 
résorcine,  et  qui  est  un  des  dériyés  de  Tacide  phénique  dont 
elle  paraît  posséder  toutes  les  propriétés  thérapeutiques,  pourrait 
probablement  être  substituée  à  l'acide  phénique.  Elle  aurait  sur 
lui  l'avantage  d'être  inodore  et  d'une  saveur  qui  n'est  pas  dés- 
agréable. Notre  expérience  n'est  cependant  pas  encore  suffisante 
pour  nous  autoriser  à  recommander  ce  produit. 

82®  Application  caustique  faible  (C*). 

Prenez,  d'une  part  : 

Acide  phénique  pur 

Essence  de  citron \  aa  3  grammes. 

Alcool  h,  90  degrés 
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D'autre  part  : 
Acide  arsénieux  porphyrisé 1  gramme. 

Mettez  Tacide  arsénieux  dans  un  flacon  de  la  contenance  de 
10  à  15  grammes,  à  large  ouverture,  et  versez  par-dessus  une 
quantité  de  la  solution  phéniquée,  telle  que  le  liquide  forme  une 
couche  d'environ  1  centimètre  à  1  centimètre  et  demi  de  hau- 
teur :  Tacide  arsénieux  ne  se  dissout  pas  et  reste  en  dépôt  au 
fond  du  flacon.  Agitez  au  moment  de  faire  le  pansement  ;  l'acide 
arsénieux  sera  maintenu  pendant  un  instant  en  suspension  dans 
le  liquide  :  si  l'on  profite  de  ce  moment  pour  y  tremper  une  petite 
houlette  d'ouate,  elle  s'imprégnera  d'une  faible  proportion  d'acide 
arsénieux,  proportion  que  l'on  pourra  en  quelque  sorte  doser  en 
faisant  pénétrer  le  coton  dans  telle  ou  telle  couche  du  liquide, 
celles-ci  étant  d'autant  chargées  de  la  poudre  arsenicale  qu'elles 
sont  plus  profondes. 

L'acide  arsénieux  agit  ici  comme  caustique  sur  les  fibrilles  de 
l'ivoire  qui  occupent  les  canalicules  ouverts  par  leur  extrémité 
périphérique  dans  la  cavité  de  la  carie  ;  il  importe  donc  que 
l'action  du  caustique  soit  tout  à  fait  superficielle  et  ne  s'étende 
pas  à  la  pulpe  elle-même.  Au*ssi  est-M  nécessaire  de  n'employer 
que  de  très  petites  quantités  d'acide  arsénieux,  et  faut-il  ré- 
server cette  formule  pour  les  caries  encore  peu  profondes  ;  la 
précédente  G*  convient,  au  contraire,  dans  les  cas  oii  la  cavité 
centrale  n'est  plus  protégée  que  par  une  mince  couche  d'ivoire, 

330  Pâte  arsenicale  mitigée  (C). 

Acide  arsénieux  porphyrisé 1  décigramme. 

Chlorhydrate  de  morphine. 2  grammes. 

Gomme  adraganle  pulvérisée. 2        — 

Glycérine 1.        — 

Nous  nous  sommes  servi  pendant  un  certain  temps  de  cette 
préparation  à  la  place  de  la  précédente  G*;  mais  nous  y  avons 
presque  complètement  renoncé  parce  qu'elle  contient  une  dose 
invariable  d'acide  arsénieux,  dose  trop  forte  ou  trop  faible,  sui- 
vant les  cas;  la  forme  pâteuse  se  prête  aussi  moins  bien  à  l'ap- 
plication du  pansement.  L'addition  de  matière  colorante  permet 
de  distinguer  à  première  vue  cette  pâte  arsenicale  mitigée  de  la 
pâte  forte  qui  sert  pour  les  pansements  caustiques  proprement 
dits(i). 

(1)  Voir  p.  364,  formule  no  39. 
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Voici  quelques  autres  formules  qui  sont  employées  par  un 
certain  nombre  de  praticiens  : 

Sh^  Mixture  astringente  (Toirac). 

4 

Acétate  de  plomb 1 

Sulfate  de  zinc |  aa  1  gramme. 

Teinture  d'opium 2       — 

« 

350  Mixture  alunée  (Lefoulon). 

Alun  en  poudre ) 

Gomme  arabique \^  10  grammes. 

Ethep  acétique 2       — 

360  Ethérolê  (Tiode  (Barker  (1). 

Iode 1  gramme. 

Ether  sulfurique 12       — 

370  Ethérolê  de  tannin  (Coloman  (2). 

Tannin 1  gramme. 

Ether  sulfurique 9        — 

Notons  enfin  le  crayon  de  nitrate  d'argent,  recommandé  par 
J.  Tomes,  et  la  solution  de  chlorure  de  zinc.  Ce  dernier  agent  a 
l'inconvénient  de  fuser  facilement  hors  de  la  cavité  de  la  carie 
et  de  se  répandre  sur  la  muqueuse  gingivale,  qu'il  irrite  inutile- 
ment ;  il  dépasse  aussi  très  facilement  le  but,  et  s'il  fait  rapi- 
dement disparaître  la  sensibilité  au  contact  des  instruments, 
presque  toujours  il  excite  la  sensibilité  aux  impressions  de  tem- 
pérature. 

Quant  au  nitrate  d'argent,  il  a  l'inconvénient  de  colorer  la 
dentine  d'une  manière  indélébile,  ce  qui  en  limite  l'emploi  aux 
seules  dents  postérieures;  mais,  sous  cette  réserve,  c'est  un  agent 
excellent  et  qui  donne  très  rapidement  des  résultats  ;  pour  s'en 
servir,  il  suffit  de  placer  un  petit  fragment  de  nitrate  d'argent 
dans  la  cavité,  en  ayant  soin  de  le  recouvrir  d'un  pansement 
occlusif;  on  le  retire  après  quelques  minutes,  et  l'on  fait  suivre 
cette  application  de  quelques  pansements  calmants  avant  de  pro- 
céder à  l'obturation  définitive. 

D.  Pansements  causticités,  —  Indications  :  Destruction  de  la 


(1)  Dental  Cosmos,  1869,  p.  232. 

(2}  Comptes  rendus  de  la  Société  odontologique  de  Londres,  1860* 
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pulpe  dentaire  mise  à  nue  soit  par  une  fracture,  soit  par  une 
carie  avancée. 

Trois  méthodes  peuvent  être  mises  en  usage  pour  détruire  la 
pulpe  :  l'extirpation  à  Taide  d'instruments  spéciaux,  la  cautéri- 
sation au  fer  rouge  fcautère  actuel)  et  la  cautérisation  par  les 
caustiques.  Les  procédés  de  cette  dernière  méthode  doivent  seuls 
être  exposés  ici. 

L'acide  arsénieux  est  le  caustique  par  excellence  de  la  pulpe 
dentaire  (i).  Grâce  à  son  insolubilité  dans  l'alcool  et  dans  la 
salive,  on  est  sûr  que  son  action  restera  rigoureusement  loca- 
lisée aux  points  avec  lesquels  il  est  mis  en  contact,  ce  qui  permet 
d'éviter  les  accidents  de  périostite  qu'on  observe  si  fréquemment 
avec  les  caustiques  liquides  ou  solubles,  notamment  avec  le 
chlorure  de  zinc,  pourtant  encore  employé  par  beaucoup  de 
praticienis.  C'est  que  les  caustiques  liquides  fusent  le  long  des 
canaux  radiculaires  et  peuvent  atteindre  par  cette  voie  le  périoste 
alvéolo-dentaire  ;  ils  peuvent  également  être  entraînés  sur  la 
muqueuse  gingivale  et  produire  là  des  eschares  des  parties 
molles,  et  même  la  nécrose  d'une  portion  du  rebord  alvéolaire. 

La  dose  d'acide  arsénieux  nécessaire  pour  produire  une 
cautérisation  de  la  pulpe  est  très  «minime  :  de  2  à  3  milli- 
grammes; on  n'a  donc  pas  à  redouter  les  accidents  d'intoxication, 
alors  même  que  le  pansement  serait  avalé  fortuitement;  la 
précaution  déjà  indiquée  de  recouvrir  le  pansement  caustique 
d'un  pansement  occlusif  est  d'ailleurs  ici  de  rigueur,  plus  encore 
que  dans  toute  autre  circonstance. 

La  douleur  produite  par  un  pansement  arsenical  est  infiniment 
variable;  tantôt  très  forte  et  même  intolérable,  elle  est  d'autres 
fois  très  faible  et  même  complètement  nulle.  (Des  différences  ont 
été  diversement  interprétées  ;  en  général,  on  les  fait  dépendre  du 
degré  d'inflammation  de  la  pulpe  dentaire;  mais  tandis  que  le 
docteur  Gruet  (2)  affirme  que  l'application  arsenicale  est  à  peu 
près  indolore  lorsque  la  pulpe  est  enflammée,  et  très  douloureuse, 
au  contraire,  lorsque  cet  organe  est  sain,  le  docteur  Gombes  (3) 
est  d'un  avis  diamétralement  opposé.  Nous  pensons  qu'il  faut 


(1)  Voir  l'excellente  thèse  de  notre  ami  le  docteur  Combes,  Paris,  1879 
Delahaye. 

(2)  Des  caries  compliquées,  par  le  docteur  Cruet  ;  Pari»,  1878. 

(3)  Loc,  oit 
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chercher  ailleurs  la  cause  de  ces  variations,  et  que  les  phéno- 
mènes douloureux  dépendent  exclusivement  de  rétranglenient 
de  la  pulpe  dans  sa  cavité  ;  nuls  ou  très  faibles  lorsque  Torgane 
central  est  largement  mis  à  découvert,"  parce  que  la  congestion 
déterminée  par  l'application  caustique  ne  rencontre  point  d'ob- 
stacle, ils  deviennent  d'autant  plus  intenses  que  l'ouverture  de 
la  cavité  est  plus  étroite,  parce  qu'il  se  produit  dans  ces  conditions 
un  véritable  étranglement.  Aussi  est-il  indiqué  quelquefois  de 
procéder,  avant  les  applications  caustiques,  au  débridement, 
c'est-à-dire  à  l'agrandissement  du  pertuis. 

Les  pansements  caustiques  doivent  être  laissés  en  place 
pendant  vingt-quatre  heures;  un  seul  suffit  rarement.  Si,  après 
la  première  application,  la  pulpe  n'est  pas  complètement  détruite, 
il  faut  détacher  doucement  Teschare  avec  l'extrémité  d'un  stylet 
fin  et  faire  une  seconde  cautérisation  ;  on  est  quelquefois  obligé 
de  recommencer  ainsi  trois  ou  quatre  fois. 

38«  Acide  arsénieuLX porphyrisé  (D*). 

Pour  appliquer  la  poudre  arsenicale,  on  prépare  une  petite 
boulette  d'ouate  de  forme  et  de  volume  appropriés  et  on  l'imbibe 
avec  une  des  mixtures  calmantes  dont  les  formules  ont  été 
données  ci-dessus  ;  puis  on  charge  le  petit  tampon  d'une  très 
minime  quantité  d'acide  arsénieux  et  on  le  porte  dans  la  cavité 
de  la  carie,  en  ayant  bien  soin  de  mettre  le  caustique  en  contact 
direct  avec  la  pulpe,  qu'on  recouvre  ensuite  d'un  pansement 

occlusif. 

390  Pâte  arseyiicale  forte  (D*}. 

Acide  arsénieux  porphyrisé 2  grammes. 

Chlorhydrate  de  morphine 2        — 

Gomme  adragante  pulvérisée ^ . .  1        — 

Glycérine 1        — 

Cette  pâte  doit  être  préférée  à  la  poudre  arsenicale  toutes  les 
fois  qu'il  n'est  pas  possible  de  porter  sûrement  celle-ci  au  contact 
direct  de  la  pulpe  ;  la  pâte  s'insinue  plus  facilement  dans  Jes 
anfractuosités  que  présente  quelquefois  la  cavité  de  la  pulpe  et 
peut  ainsi  atteindre  plus  aisément  les  débris  de  cet  organe  au 
fond  des  canaux  radiculaires. 

Le  chlorhydrate  de  morphine,  que  l'on  trouve  associé  à  Tacidc 
arsénieux  dans  la  plupart  des  formules  de  caustiques  dentaires 
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et  que  nous  employons  nous-oiême  dans  la  composition  de  la 
pâte  arsenicale,  ne  parait  pas  avoir  une  grande  influence  sur  la 
diminution  des  phénomènes  douloureux  qui  sont  la  conséquence 
fréquente  de  l'application  du  caustique,  l'absorption  en  étant 
sans  doute  bien  vite  entravée  par  le  fait  même  de  Tescharification. 
Il  est  cependant  rationnel  de  choisir  cette  substance  de  préférence 
à  une  poudre  inerte  quelconque  lorsqu'on  veut  mitiger  la  pâte 
caustique  dans  une  proportion  déterminée. 

40<»  Caustique  liquide  (Magitot). 

Chlorure  de  zinc  en  déliquescence. . .  J  parties  égales. 
Chlorure  d'antimoine ) 

Cette  formule  de  caustique  liquide  est  celle. qui  a  été  indiquée 
par  M.  Magitot,  nous  avons  déjà  dit  pourquoi  les  caustiques 
liquides  doivent  en  général  être  rejetés^  aussi  faut-il  réserver  la 
formule  ci-dessus  pour  les  cas  où  les  autres  se  seraient  montrées 
impuissantes,  ce  qui  sera  toujours  un  fait  tout  à  fait  excep- 
tionnel. 

E.  Pansements  antiseptiques.  —  Ces  pansements  sont  in- 
diqués dans  tous  les  cas  où  l'on  veut  arrêter  ou  prévenir  les 
phénomènes  de  décomposition  putride  qui  se  produisent  dans 
certaines  formes  de  périostite  chronique  accompagnée  d'un  suin- 
tement sdro-purulent,  et  avant  l'obturation  définitive  dans  les 
cas  de  carie  pénétrante  lorsqu'on  n'est  pas  certain  d'avoir  pu 
débarrasser  entièrement  les  canaux  radiculaires  des  derniers 
débris  de  la  pulpe. 

La  créosote,  les  acides  phénique,  tymique,  borique,  salicyHque, 
et  sans  doute  aussi  la  résorcine,  peuvent  être  choisis  à  peu  près 
indifféremment.  La  créosote  et  l'acide  tymique  ont  cependant 
une  saveur  si  désagréable  et  si  persistante,  que  nous  leur  pré- 
férons les  autres  agents  et  particulièrement  l'acide  phénique, 
dont  le  goût  et  l'odeur  peuvent  être  complètement  masqués  par 
l'essence  de  citron. 

Ajo  Mixture  antiseptique  à  l'acide  phénique  (E'), 

Acide  phénique  cristallisé. . . . , )  ^^  ,  „»«««,« 

„        *    ,     .  s  aa  1  gramme. 

Essence  de  cilron ) 

Alcool  à  90  degrés 8        — 

42«  Mixture  antiseptique  à  Vacide  salicyHque  (E*). 

Acide  salicylique i  gramme. 

Alcool  à  90  degrés 9       — 
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Le  pansement  doit  être  renouvelé  tous  les  deux  ou  trois  jours, 
jusqu'à  ce  que  Ton  ait  obtenu  le  résultat  cherché. 

(A  smvre.) 


CORRESPONDANCE 


De  l'iodure  de  potassiom  dans  les  ménlng^lCes. 

A  M.  Dujardin-Beaumetz,  secrétaire  de  la  rédaction. 

Je  lisais  dernièrement  le  compte  rendu  d'une  séance  de  la 
Société  neurologique  de  Ncw-Yorlt  ;  le  docteur  Séguin  exposait 
les  avantages  qu'il  avait  retirés  de  l'iodure  de  potassium  dans  les 
affections  cérébrales  indépendantes  de  la  syphilis»  et  particulière- 
ment dans  les  méningites  de  la  base. 

Déjà  remploi  de  ce  remède  ne  m'avait  pas  semblé  indifférent 
chez  une  malade  atteinte  de  méningite,  dont  on  trouve  l'obser- 
vation au  tome  XG  du  Bulletin  de  thérapeutique. 

Ces  deux  nouveaux  faits  confirmeraient  encore,  à  mon  avis,  la 
pratique  du  médecin  américain. 

Obs.  I.  —  G...,  âgée  de  sept  ans.  Gette  enfant,  de  constitution 
assez  chétive,  d'une  intelligence  ordinaire,  aurait  eu  des  convul- 
sions lors  de  sa  dentition. 

Elle  avait  toussé  une  parti?,  de  Thiver.  Vers  la  fin  de  jan- 
vier i874,  elle  eut  une  lièvre  typhoïde  à  la  suite  de  laquelle  elle 
présenta  une  série  d'abcès  à  la  face  et  au  cuir  chevelu. 

Elle  fut  admise  à  l'Hôtel-Dieu  :  là,  les  abcès  furent  ouverts,  et 
toute  suppuration  cessa  bientôt. 

Elle  était  relativement  bien  portante,  quand,  le  6  mars,  elle  fut 
prise  de  vomissements,  de  fièvre  intense  accompagnée  de  cépha- 
lalgie, de  délire.  Puis,  survinrent  la  perte  de  connaissance^  de 
VanesthésiCy  tous  symptômes  de  méningite,  diagnostic  qui  fui 
porté  par  le  chirurgien  du  service. 

Les  parents  ne  voulant  pas,  disaient-ils,  voir  mourir  leur 
enfant  à  l'hôpital,  l'en  retirèrent. 

Le  15  mars,  appelé  près  de  la  malade,  je  constate  la  pe7'tc  de 
connaissance,  de  la  carphologie;  elle  marmotte  des  paroles 
inintelligibles.  Les  pupilles,  très  dilatées,  ne  se  contractent  que 
très  faiblement  sous  Faction  d'une  vive  lumière.  Anesthésie 
complète  des  membres ^  La  peau  est  brûlante;    le  pouls,  à  120, 

f)résente  des  inégalités.  Pas  de  vomissements  depuis  la  sortie  de 
'hôpital. 
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Prescription  :  Huile  de  ricin  ;  sinapismes  aux  jambes  ;  Jodure 
de  potassium,  \  gy^amme  par  jour, 

17  mars.  On  vint  me  chercher  en  toute  hâte,  me  disant  que 
la  petite  malade  était  atteinte  de  convulsions  ;  elles  avaient  cessé 
quand  j'arrivai. 

Prescription:  Calome] y  20  centigrammes  pour  le  lendemain 
matin  ;  continuer  Tiodure  de  potassium. 

19  mars.  Pouls  petit,  inégal.  Délire  tranquille. 

Même  prescription  ;  de  plus,  vésicatoire  à  la  nuque. 

21  mars.  L'air  est  moms  hagard,  la  malade  a  à  peu  près 
répondu  à  une  question  que  je  lui  faisais.  Pouls  toujours  faible 
et  inégal. 

Même  prescinption  et  huile  de  ricin,  au  lieu  du  calomel. 

23  mars.  Pouls  à  104,  assez  régulier.  Quand  on  la  pince, 
elle  accuse  une  légère  douleur  ;  elle  garde  ses  membres  dans 
toutes  les  positions  où  on  Iqs  lui  place. 

28  mars.  Pouls  à  100.  Mêmes  prescriptions;  deuxième  vési- 
catoire à  la  nuque. 

3  (  mars.  La  malade  a  toute  sa  connaissance,  elle  ne  répond 
pourtant  que  difficilement  (sorte  d'alalie]. 

4  avril.  Elle  a  fait  quelques  pas  bien  chancelants  dans  la 
chambre.  Parole  toujours  extrêmement  difficile. 

Les  jours  suivants  la  convalescence  s'établit  peu  à  peu  ; 
Tiodure  de  potassium  avait  été  pris  sans  interruption  jusqu'à 
ce  jour. 

Quatre  ans  après  les  accidents  que  je  viens  de  décrire,  la 
jeune  G.,  gardait  de  son  affection  passée  un  très  notable  affais- 
sement des  facultés  intellectuelles.  On  avait  été  contraint  de  la 
retirer  de  l'école,  la  mémoire  lui  faisant  à  peu  près  complètement 
défaut.  S'agitant  sans  cesse,  elle  déchirait  ses  vêtements,  brisait 
les  objets  qui  lui  passaient  par  les  mains.  Ses  allures  bizarres  la 
rendaient  la  risée  de  ses  compagnes. 

Nature  des  accidents.  L'apparition  soudaine,  à  la  suite  d'une 
fièvre  typhoïde,  de  cet  ensemble  de  symptômes  (vomissements, 
délire,  lièvre  intense)  ;  puiâ,  plus  tard,  l'anesthésie,  les  convul- 
sions, ne  permettent  pas  de  mettre  en  doute  l'existence  d'une 
méningite,  diagnostic  porté  d'ailleurs  par  le  chirurgien  de 
l'Hôtel-Dieu. 

Je  ferais  observer  que,  chez  la  malade,  le  développement  de 
la  méningite  coïncida  avec  la  guérison  de  ses  abcès.  Y  a-t-il  eu 
là  relation  de  cause  à  effet  ?  Peut-être. 

Le  docteur  Murchison,  parmi  les  complications  de  la  fièvre 
typhoïde,  indique  la  méningite,  et  dit  qu'il  la  considère  parfois 
comme  résultant  de  lapphémie,  d'une  suppuration  de  l'oreille,  etc. 
Le  célèbre  professeur  anglais  cite  même,  à  l'appui  de  cette 
manière  de  voir,  l'exemple  d'une  jeune  fille  convalescente  de 
fièvre  typhoïde,  chez  laquelle  des  manifestations  réitérées  des 
méningites  coïncidèrent  cha(][ue  fois  avec  la  suppression  d'un 
écoulement  purulent  par  ToreiUe.  Cette  malade^  qui  guérit,  avait 
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été  soumise  à  un  traitement  varié  dans  lequel,  entre  parenthèses, 
figurait  ri odure  de  potassium. 

Obs.  II.  F?*acture  de  la  base  du  crâne.  Méningite  trauma- 
tique.  —  Le  i9  avril  1882,  le  jeune  R..,  âgé  de  quatorze  ans, 
était  monté  sur  un  camion  en  marche;  un  cahot  lui  fait  perdre 
l'équilibre  et  le  projette  à  terre.  Il  est  alors  traîné  l'espace  de 
quelques  mètres,  les  jambes  engagées  dans  la  chaîne  et  la  tête 
frappant  le  pavé  de  la  rue. 

Relevé  sans  connaissance,  il  est  porté  à  THôtel-Dieu,  où 
rinterne  de  garde  constate  l'écoulement,  parToreille,  d'un  liquide 
blanc  et  séreux.  Epongeant  le  conduit  auditif,  Tinterne  voit  le 
liquidese  reproduire  immédiatement  et  en  conclut  naturellement 
à  la  présence  du  liquide  céphalo-rachidien. 

Jugeant  le  cas  comme  désespéré,  il  en  fait  part  à  la  mère  du 
jeune  blessé,  que  l'on  transporte  chez  lui. 

Quand  j'arrive  à  sa  demeure,  je  trouve  l'enfant  plongé  dans 
la  torpeur,  répondant  pourtant  quelquefois  aux  questions  par 
de  légers  signes.  Le  pouls  n'est  pas  fébrile,  pas  de  paralysie.  Une 
petite  plaie  contuse  siège  à  la  région  temporale.  Je  constate 
l'écoulement  du  liquide  céphalo-rachidien  par  Toreille  gauche. 

Prescription  :  Potion  contenant  i  gramme  d'alcoolature  de 
racine  d'aconit  ;  potion  de  Todd  ;  application  de  quatre  sangsues 
aux  jambes  (favoriser  quelque  temps  l'écoulement  du  sang)  ;  glace 
sur  la  tempe  gauche. 

20  avril.  Apyrexie.  Connaissance  parfaite. 
Prescription  :  Nouvelles  sangsues;  mêmes  potions. 

21  avril.  L'écoulement  par  l'oreille  continue  et  même  assez 
abondant  pour  que  je  puisse  recueillir  du  liquide  dans  un  petit 
flacon  ;  les  parents  ont  cru  remarquer  que  l'écoulement  était 
moindre  la  nuit  et  qu'alors  apparaissait  une  certaine  agitation 
chez  le  malade. 

Prescription  :  Nouvelles  sangsues  aux  jambes. 

22  avril.  Pouls  à  112,  délire^  agitation  extrême^  cris  aigus, 
vomissements. 

Prescription  :  Sangsues, 

23  avril.  L'agitation,  le  délire  continuent. 

24  avril.  Même  état. 

25  avril.  Température  à  39°, 8.  Assoupissement  ;  grognements 
du  blessé  quand  on  cherche  à  le  secouer  de  sa  torpeur. 

Akinésie  assez  généralisée.  Pouls  faible,  inégal,  La  nuit, 
délire. 

Prescription  .'yésicàioireB  à  la  partie  interne  des  cuisses. 
Potions  à  Taconit  et  au  bromure  de  potassium. 

26  avril.  Température  à  39%6.  Constipation, 
Prescription:  Potions  à  l'aconit  et  au  bromure  de  potassium  ; 

calomel. 

27  avril.  Température  :  39%6.  Môme  prescription  ;  calomel. 
89  avril.  Température:  39%8.  Arrêt  de  récoulement  par  l'oreille 


au 
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qui  n'avait  pas  cessé  jusqu'à  ce  jour.  Prescription  :  Vesicàfoires 
aux  jambes. 

30  avril.  Température  :  38°, 8.  Torpeur  toujours  marquée;  la 
nuit,  délire  tranquille.  Pouls  très -faible,  inégal. 

1«^  mai.  Température  :  39°,8.  Prescription  :  Calomel. 

3  mai.  Température  :  38**,8. 

4  mai.  Température  :  39°,4.  Prescription  :  Galomel. 

5  mai.  Température  :  38°, 6.  Suppression  de  la^glace,  qui  était 
demeurée  en  permanence  sur  la  tête,  depuis  le  jour  de  Tacci- 
dent.  Prescription  :  lodure  de  potassium,  1  gramme  par  jour. 

9  mai.  Température  :  39", 7. 

li  mai.  Température  :  38°, 5.  De  ce  jour,  j'ai  cessé  de  prendre 
les  températures,  la  fièvre  semblait  tombée,  Fétat  général  était 
bien  plus  satisfaisant,  le  petit  blessé  voulait  absolument  man- 
ger, se  lever.  II.  jouait  aux  cartes  avec  des  camarades.  Les  choses 
allèrent  ainsi  jusqu'au  25  mai.  L'iodure  de  potassium  était  pris 
régulièrement  depuis  le,  5  mai. 

25  mai.  Grand  abattement,  fièvre  intense  (120  pulsations). 
Dyspnée,  douleur  au  côté  droit  de  la  poitrine.  A  la  percussion, 
matité  considérable  ;  à  Tauscultation,  abolition  à  peu  près  com- 
plète du  murmure  vésiculaire. 

Je  dois  dire  que^  la  chambre  étant  assez  petite  et  presque 
toujours  encombrée  de  parents  et  de  voisins,  la  fenêtre,  très 
proche  du  lit  du  malade,  était,  tenue  presque  constamment 
ouverte.  Je  reconnais  une  pleurésie. 

Prescinption  :  Large  vésicatoire  sur  le  côté  droit  de  la  poi- 
trine ;  potion  de  digitale,  1  litre  ou  1  litre  et  demi  de  lait. 

Cette  pleurésie  se  comporta  régulièrement  et  céda  après  trois 
semaines  environ. 

A  ce  momept,  J5  juin,  Tenfant  est  d'une  pâleur,  d'un  amai- 
grissement extrêmes.  Son  caractère  est  devenu  difficile,  violent 
même.  Sa  mère  ne  peut  le  retenir  à  la  chambre  ;  il  veut  à  tout 
prix  qu'on  le  laisse  sortir. 

Depuis  lors,  le  jeune  R...  se  rétablit  promptement.  J'avais 
ordonné  un  régime  reconstituant  :  viandes,  vin,  arséniate  de 
fer. 

Je  le  revis  lé  24  juin.  A  ce  moment,  il  était  assez  bien  pour 
passer  au  dehors  une  grande  partie  de  ses  journées. 

Aujourd'hui,  3  août,  il  a  repris  son  emploi  de  manœuvre  à 
l'usine  où  il  travaillait. 

L'intelligence  est  la  même  qu'avant  l'accident.  L'enfant  est 
seulement  affecté  d'une  très  grande  surdité,  infirmité  antérieure, 
mais  bien  moindre  alors. 

Dans  ce  cas,  deux  faits  me  paraissent  certains  :  1°  l'existence 
d'une  fracture  du  crâne  ;  2°  la  complication  d'une  inflammation 
des  méninges. 

Le  premier  fait  est    prouvé    par  Técoulement    du  liquide, 

quel  M.  Andouard,  le  savant  professeur  de  chimie  de  1  école 
de  médecine,  a  reconnu  tous  les  caractères  du  liquide  céphalo* 

TOME  cm.  8«  UVR,  24 
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rachidten.  Quant  à  la  méningite,  elle  me  semble  évidente 
aussi,  car  c'est  le  23  avril,  trois  jours  après  l'accident,  alors 
que  jusqu'ici  l'apyrexie  avait  été  complète,  qu'apparaissent  une 
fièvre  intense,  une  grande  agitation,  des  cria  aigus,  des  vomis- 
sements ;  en  un  mot  tout  le  cortège  des  symptômes  de  cette 
affection  au  début. 

De  ce  moment  et  jusqu'au  5  mai,  la  température  oscille 
entre  38**, 6  et  39°,^^,  se  tenant  le  plus  souvent  au  dessus  de 
39  degrés  ;  puis  survient,  dans  les  premiers  jours  de  mai,  une 
amélioration  positive  dans  l'état  cérébral,  la  température  baisse 
parallèlement. 

Faut- il  admettre  que  la  pleurésie  eut  une  heureuse  influence 
sur  la  marche  de  l'affection  cérébrale  en  agissant  comipe  révul- 
sion puissante  ?  Mais  l'amélioration  de  la  méningite  était  anté- 
rieure au  développement  de  cette  autre  maladie. 

Il  faut  plutôt  croire  que  le  malade  guérit  malgré  cette  com- 
plication, et  ne  pas  considérer  comme  vain  le  concours  :  1®  des 
applications  réfrigérantes  et  dérivatives  ;  2<»  de  l'iodure  de  potas- 
sium, dont  l'emploi  fut  suivi  d'un  amendement  très  réel  dans 
les  symptômes. 

Dans  ces  deux  observations,  on  voit  que  l'iodure  ne  fut  donné 
qu'à  une  époque  assez  éloignée  du  début  ;  tardive  encore  fut 
son  intervention  chez  la  malade  dont  je  donnai  Thistoire  en  1874. 
Rationnellement  ce  doit  être. 

£n  effet,  dès  le  début  des  accidents,  la  parole  est  bien  aux 
émissions  sanguines,  aux  applications  froides  sur  la  tète  ;  l'iodure 
de  potassium  n'est  pas  de  mise,  étant  donnée  son  action  hypé- 
rémiante,  synergique  de  celle  de  l'opium,  sur  les  centres  ner- 
veux. 

Au  contraire,  quand  le  malade  a  doublé  le  cap  dangereux  de 
la  première  période,  quand  apparaissent  les  symptômes  non 
moins  alarmants  de  la  phase  de  collapsus,  alors  l'indication 
majeure  n'est-elle  pas  de  recourir  aux  moyens  les  plus  suscepti- 
bles d'entraver  la  formation  d'exsudats  autour  du  cerveau?  Et, 
dans  ce  but,  où  trouver  un  agent  plus  précieux  que  le  com- 
posé iodique  qui,  comme  le  pense  Gubler  «  à  la  faveur  de  la 
fluidité  qu'il  communique  au  sang  et  aux  autres  liquides  de 
l'économie,  ou  par  tout  autre  moyen,  favorise  la  résorption  des 
produits  plastiques  épanchés,  les  ramène  dans  la  circulation.  » 

En  résumé,  j'estime  que,  dans  les  méningites,  Viodure  de 
potassium  est  parfois  utile  ;  mais  que  le  moment  de  son  emploi 
n'est  pas  indifférent. 

D'   BONAMT. 

MédeoÎD  suppléant  des  hospioes  de  Naotes. 
Nantes,  le  7  septembre  1882. 
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Leçons  d*hygiène  infantile^  par  J.-B.  Fonssagrzyes.  (Chez  A.  Delahaye 
et  LecrosDier,  à  Paris») 

Infatigable  travailleur^  M.  Fonssagrives,  en  môme  temps  qu'il  publie 
une  nouvelle  édition  de  son  traité  de  thérapeutique  appliquée,  présente 
au  public  médical  un  nouveau  volume,  dans  lequel  il  a  réuni  les  leçons 
d^hygiène  infantile  professées  à  Montpellier,  lorsque  l'auteur  occupait, 
dans  cette  ville,  la  chaire  d'hygiène. 

Bientôt  même  suivront,  s'il  faut  en  croire  la  promesse  de  M.  Decham- 
bre,  les  leçons  sur  l'hygiène  de  la  vieillesse. 

L'importance  de  Thygiène  dans  le  traitement  des  maladies  de  l'enfance 
et  de  la  vieillesse  est  assurément  plus  grande  encore  que  dans  les  soins 
donnés  aux  adultes.  Â  ces  deux  âges  extrêmes,  en  effet,  alors  que  Torga- 
nisme  est  encore  à  former  ou  au  contraire  en  voie  de  délabrement,  le 
médecin  ne  peut  rendre  de  sérieux  services  dans  l'exercice  de  son  art 
qu'à  la  condition  de  connaître  parfaitement  la  physiologie  compliquée  de 
la  vie  et  l'ensemble  des  conditions  extérieures  qui  entourent  l'individu  et 
le  menacent  journellement  dans  sa  santé. 

Aussi  ne  saurait-on  trop  bien  accueillir  les  publications,  telles  que 
Vhygiène  infantile,  surtout  lorsqu'elles  émanent  d*un  mattre  aussi  émi- 
nent  que  M.  Fonssagrives.  Le  seul  souhait  à  émettre  est  assurément  que 
Vhygiène  de  la  vieillesse  suive  de  près  l'hygiène  de  l'enfance.  Nous  ne 
ferons  pas  l'analyse  du  volume  de  M.  Fonssagrives,  ces  livres-U,  en  effet, 
en  raison  même  de  la  densité  et  de  l'enchaînement  des  matières,  se  Usent, 
mais  ne  s'analysent  pas.  Mais,  cependant,  nous  ne  manquerons  pas  de 
rappeler  à  nos  lecteurs  combien  l'auteur  de  l'hygiène  intantile  pos- 
sède cette  faculté  maîtresse  du  médecin^  je  veux  dire  V expérience  et  le 
tOAitf  la  pratique  en  un  mot;  qualités  rares  aujourd'hui,  où  l'on  voit 
Vart  médical  se  transformer  peut-être  un  peu  trop  en  science  médicale^ 

Loin  de  nous  la  pensée  de  médire  de  la  science^  mais  n'est-il  pas  juste 
d'avouer  que  la  science  la  plus  pure  ne  saurait  se  passer  du  tact  qui 
faisait  de  nos  anciens  maîtres  des  médecins  si  habiles  et  si  pleins  de 
justesse  dans  leurs  appréciations.  Qu'il  nous  soit  donc  permis  de  saluer 
ces  qualités  maîtresses  de  notre  art  dans  la  personne  de  l'ancien  profes- 
seur qui  a  tenu  une  si  grande  place  à  la  faculté  de  Montpellier. 

D'  J.  Bardbt. 
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REVUE   INkLYTIQUE  DES  SOCIÉTÉS   SAVANTES    DE   LA  FRANCE 

ET  DE  L'ETRANGER 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 
Séances  des  3  et  11  octobre  1882.  -*  Présidence  de  M.  Hardy. 


De  roaveriare  des  abcë«  da  foie.  —  M.  Rochard  a  déjà  fait,  le 
âO  octobre  1880,  une  communication  sur  ce  sujet.  La  méthode  qu'rl  pré- 
conisait, employée  à  Shang-Haï  par  les  médecins  anglais,  consistait  en 
ceci  :  chercher,  au  moyen  d'un  trocart  capillaire,  le  siège  précis  d'un  ab- 
cès du  foie;  puis,  une  fols  qu'on  voit  borlir  le  pus  par  le  trocart,  retirer 
'  l'instrument  et  inciser  largement  avec  le  bistouri,  nettoyer  la  plaie  et 
l'abcès  avec  Tacide  phénique,  puis  faire  le  pansement  de  Lister. 

M.  Rochard  rapporte  à  l'appui  de  ce  procédé  deux  observations  dues 
Tune  à  un  médecin  de  marine^  le  docteur  Sollandj  l'autre  au  docteur  Ber- 
nard (de  Cannes). 

M.  J.  GuÉaiN  rappelle  qu'il  a  préconisé,  il  y  a  déjà  longtemps,  la  mé- 
Ihode  sous-cutanée  dans  le  traitement  des  abcès  du  foie. 

M.  Rochard  soutient  qu'on  a  beaucoup  plus  d'avantages  à  ouvrir  lar- 
gement la  plaie  et  ii  voir  nettement  ce  qui  s'y  passe,  actuellement  que  les 
nouvelles  méthodes  de  pansement  permettent  d'ouvrir  largemeat  le  ventre 
sans  danger.  Il  connaît  parfaitement  le  procédé  de  M.  J.  Guérin,  mais  il 
est  impossible  de  faire  sortir  par  un  trocart,  quel  que  soit  son  volume, 
tout  ce  qui  peut  s'échapper  lorsque  la  cavité  est  largement  mise  à  nu. 

De  rabsorption  par  la  peau  des  principes  dlssoas  daaa 
reao.  —  M.  AuBBRT  (de  Lyon)  rapporte  des  expériences  dont  il  tire  les 
conclusions  suivantes  : 

10  La  pénétration  des  substances  dissoutes  dans  l'eau  peut  se  faire  ii 
travers  Pepiderme  sans  érosion  extérieure  et  apparente; 

2«  Cependant  la  condition  essentielle  de  cette  pénétration  paratt  être 
une  effraction  épidermique  se  produisant  dans  les  gaines  le  long  de  la 
portion  incluse  de  la  tige  du  poil; 

30  En  effet,  dans  nos  expériences,  la  pénétration  s*est  faite  exclusive- 
ment au  niveau  des  régions  pileuses  ; 

40  Toutes  les  conditions  qui  favorisent  le  tiraillement  des  poils  (friction 
avec  la  main  mouillée  ou  sèche,  volume,  résistance  et  longueur  des 
poils),  favorisent  également  la  pénétration  ; 

50  La  finesse  de  la  peau  et  la  minceur  de  Tépiderme  constituent  plutôt 
des  conditions  défavorables,  h,  cause  du  faible  développement  des  poils 
dans  ces  régions  ; 

L'absence  des  poils  est  également  une  condition  éminemment  défavo- 
rable àTabsorpl-ion; 

6°  On  conçoit  la  possibilité  de  faire  pénétrer  en  petite  quantité  des 
substances  solubles  h  travers  l'épiderme  et  de  se  servir  de  cette  voie  d'ab- 
sorption soit  dans  le  bain,  soit  en  dehors  du  bain.  Il  faut  pour  cela,  avant 
ou  pendant  le  contact  de  la  substance  dissoute,  frotter  largement  et  avec 
une  intensité  suffisante,  à  l'aide  de  la  paume  delà  main,  la  surface  cutanée 
et  plus  spécialement  les  régions  pileuses.  Le  seul  inconvénient  possible  de 
cette  pratique  serait  une  inflammation  modérée,  un  peu  de  rougeur  ou  de 
cuisson  localisées  au  niveau  de  l'émergence  des  poils  ; 

70  On  ne  peut  compter  sur  le  bain  simple  môme  prolongé  (deux  heures 
dans  notre  expérience)  pour- faire  pénétrer  la  plus  mlaoe  pAro^ile  d*uae 
substance  soluble. 
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De  l'étonpe  de  ehanvre  appliquée    ans   pansements.   — 

M.  Weber,  médecin  en  chef  de  l'hôpital  militaire  de  Vincen ne»,  présente 
une  étoupe  puriÛée  et  cardée  destinée  h.  remplacer  les  objets  depausement 
ordinaire?.  Cette  étoupe  est  découpée  en  feuilles  que  Ton  façonne  à' 
volonté.  Elle  facilite  les  pansements  et  les,  rend  plus  rapides  et  plus  pro- 
pres ;  elle  est  bien  meilleur  marché  que  l'ouate.  L'étoupe  à  pansement 
supporte  mieux  que  Touate  les  diverses  substances  antiseptiques. 

On  peut  appliquer  les  procédés  de  préparation  de  Tétoupe  h  d'autres 
substances,  comme  la  jute  et  la  ramie  ou  ortie  de  Chine,  qui  donne  égale- 
ment d'excellents  résultats  (comm.  ;  MM;  Gosselin.   Rochard  et  Labbé). 

Inoculation  préventive  de  la  pleuropnenmonle  contagieuse 
par  injection  intraveineuse.  —  M.  Bouley  analyse  un  travail 
adressé  à  TAcadémie  par  MM.  Thiernesse,  membre  correspondant  étran- 
ger, et  Degive,  sur  l'inoculation  préventive  de  la  pieuropneumonie  conta- 
gieuse par  injection  intraveineuse.  ... 

Résumant  les  expériences  qu'ils  ont  faites,  ces  messieurs  constatent  : 

lo  Que  le  virus  péripneumonique  a  été  injecté,  à  la  dose  de  2  grammes, 
dans  le  système  veineux  de  quatre  bêtes  bovines;  2°  que  cette  injection 
n'a  produit,  chez  trois  sujets,  qu'une  légère  réaction  fébrile  de  courte 
durée  ;  3^  que  chez  le  quatrième  sujet  l'inoculation  a  déterminé  une  inflam- 
mation exsndative  assez  prononcée  et  a  produit  une  fièvre  de  réaction 
assez  intense  ;  k^  qu'une  première  inoculation  critère  faite  avec  le  même 
liquide  sur  les  quatre  premiers  sujets  dans  le  tissu  cellulaire  d'une  région 
défendue  sous  peine  de  mort,  le  poison  n'a  déterminé  chez  tous  qu'une 
inflammation  très  peu  prononcée  ;  5°  qu'une  seconde  inoculation  du  même 
genre,  opérée  sur  les  mêmes  sujets,  a  produit  chez  Tun  un  œdème  in- 
flammatoire très  peu  marqué,  chez  les  trois  autres  un  (engorgement  plus 
prononcé,  sans  aucune  gravité;  6«  que  l'insertion  du  même  virus,  prati- 
quée dans  la  même  région  défendue  chez  deux  jeunes  bêtes  qui  n'avaient 
subi  aucune  inoculation  préalable,  a  provoqué  chez  l'une  et  1  autre  l'évo- 
lution d'une  inflammation  grave  à  marche  progressive  promptement  mor- 
telle . 

Ces  expériences  démontrent  :  a.  Que  l'injection  intraveineuse  du  virus 
de  la  pieuropneumonie  k  la  dose  de  3  grammes  est  complètement  inof- 
fensive^  si  l'on  prend  la  précaution  qu'une  seule  goutte  de  liquide  ne 
tombe  dans  le  tissu  cellulaire  ; 

6.  Que  cette  injection  jouit  de  la  même  propriété  que  l'inoculation  cau- 
dale préconisée  par  M.  le  docteur  Willems,  c'est-à-dire  qu'elle  investit 
l'organisme  d'une  immunité  réelle,  démontrée  par  l'inoculation  répétée 
deux  fois  dans  une  région  défendue  sous  peine  de  mort; 

c.  Que  l'immunité  peut  être  parfaitement  acquise,  comme  Ta  signalé 
M.  Bouley,  sans  qu'il  soit  nécessaire  que  l'infection  de  l'économie  se  tra- 
duise par  les  symptômes  et  les  lésions  qui  caractérisent  la  maladie  natu- 
relle ou  spontanée. 

Dans  do  nouvelles  expériences,  MM.  Thiernesse  et  Degive  se  proposent 
de  chercher  un  procédé  opératoire  d'une  exécution  assez  simple  et  facile 
pour  entrer  dans  le  domaine  de  la  pratiqua  usuelle. 

Dangers  du  pélerinaige  de  la  Mecque  pour  la  propagation 
du  ciioléra  en  Europe.  —  M.  Proust,  que  TAcadémie  a  bien  voulu 
désigner  pour  la  représenter  au  Congrès  inlernational  d'hygiène  de  Ge- 
nève, rend  compte  de  la  communication  qu'il  y  a  faite  sur  les  dangers  du 
pèlerinage  de  la  Mecque  pour  la  propagation  du  choléra  en  Europe  et 
sur  la  situation  sanitaire  actuelle  de  l'Egypte  à  ce  point  de  vue. 

Voici  en  quels  termes  M.  Proust  résume  cette  communication  : 

Malgré  la  présence  du  choléra  dans  diverses  parties  de  l'extrême  Orient, 
le  véritable  danger  pour  nous,  à  l'heure  actuelle,  c'est  le  pèlerinage  de  la 
Mecque,  pèlerinage  qui  doit  avoir  lieu  dans  le  cours  de  ce  mois. 

Le  choléra  peut  s'y  montrer  et  il  faut  que  le  retour,  des  pèlerins,  h  la 
.fin  d'octobre  ou  dans  les  premiers  jours  de  uovembrc,  soit  entouré  d'un 
ensemble  de  mesures  de  surveillance  dont  Tobjeclir  sera  la  prol<3ction  de 
l'Egypte, 


—  374  — 

L'Egypte,  préservée,  nous  défend  contre  rimçoptation  du  choléra  ;  si 
elle  est  envahie,  nous  n'avons  plus  de  barrière  qui  puisse  arrêter  le  fléau 
arrivant  en  Europe.  Or,  dans  la  situation  politique  actuelle,  la  protection 
de  l'Egyple  dépend  uniquement  du  bon  vouloir  de  rautorité  anglaise. 
Mais  nous  avons  Tespoir  que  notre  gouvernement  arrivera,  à  cet  égard, 
À  une  entente  avec  le  gouvernement  britannique. 

L'objet  principal  de  la  présente  note  est  d'éclairer  l'Académie  sur  la 
situation  sanitaire  actuelle,  en  rectifiant  les  renseignements  erronés 
publiés  par  des  journaux  jouissant  d'une  grande  autorité,  qui,  par  consé- 
quent^ ont  pu  égarer  l'opinion  publique  sur  îe  caractère  et  le  but  des  pré- 
cautions que  nous  recommandons  en  vue  d'éviter  à  l'Europe  une  nouvelle 
épidémie  de  choléra. 

Snr  l'allaitement  artiflelel.  —  M.  Devillieks  félicite  d'abord 
MM.  Parrot  etTarnier  des  essais  heureux  quMls  ont  faits,  A  la  Maternité 
et  aux  Enfants  assistés,  de  l'allaitement  artificiel  appliqué  dans  des  con- 
ditions difficiles  et  particulièrement  délicates.  Mais  le  problème,  restreint 
aux  conditions  dans  lesquelles  ils  se  sont  placés,  n'implique  nullement  la 
possibilité  d'étendre  Tallaitement  artificiel  dans  les  hôpitaux  au-delà  des 
limites  dans  lesquelles  ils  viennent  de  les  renfermer. 

Mais,  dit  M.  Devilliers,  nous  voilà  assez  loin  de  la  proposition  faite, 
il  y  a  quelques  années,  au  directeur  de  l'Assistance  publique.  Les  précau- 
tions si  minutieusement  prises  par  nos  collègues  démontrent  déjà  quelles 
difficultés  on  rencontre  pour  faire  une  application  un  peu  fructueuse  de 
l'allaitement  artificiel  dans  les  hôpitaux. 

Abordant  la  dernière  communication  de  M.  Tarnier,  M.  Devilliers  dé* 
clare  partager  complètement  l'opinion  de  son  collègue  et  pebse,  comme 
lui,  qu'il  faudrait  encourager,  par  tous  les  moyens  possibles  l'allaitement 
maternel . 

Quant  à  l'allaitement  mixte,  il  est  incontestable  pour  lui  que  son  usage 
rend  de  réels  services  chez  les  femmes  dont  le  lait  devient  insuffisant  pour 
la  nourriture  de  l'enfant. 

M.  Devilliers,  après  avoir  examiné  les  qualités  respectives  des  divers 
laits  proposés  pour  l'allaitement  artificiel,  se  résume  en  ces  termes  : 

Ainsi,  dans  le  choix  du  lait,  on  se  trouve  encore  obligé  de  faire  de  l'é- 
clectisme et  de  se  servir  de  celui  que  l'on  peut  se  procurer  le  plus  aisé- 
ment dans  tel  ou  tel  pays;  le  point  important  est  de  modifier  plus  ou 
moins  fa  composition  et  l'usage  de  ce  lait  selon  les  aptitudes  de  l'enfant 
qu'il  faut  étudier  avec  attention. 

M.  Tarnier  ayant  critiqué  les  termes  de  Tartide  2  inséré  par  la  Com- 
mission de  l'hygiène  de  Tenfance  dans  les  conseils  élémentaires  aux  mères 
et  aux  nourrices,  M.  Devilliers  répond  à  cette  critique  en  expliquant  pour- 
quoi on  a  laissé  dans  cette  rédaction  un  certain  vague,  qui  s'explique  par 
la  qualité  variable  de  tel  ou  tel  lait  que  l'on  peut  se  procurer,  et  par  la 
diversité  de  force  ou  de  faiblesse  des  facultés  digestives  chez  chaque 
enfant. 

Relativement  à  la  proposition  de  M.  Tarnier  de  créer  une  étable  et  une 
crèche  d'essai,  sans  la  repousser  d'une  manière  absolue,  M.  Devilliers  se 
demande  si  réellement  une  expérimentation  semblable  nous  en  apprendra 
plus  que  celle  qui  vient  d'être  faite  par  M.  Parrot  aux  Enfants  assistés, 
et  par  M.  Tarnier  à  la  Maternité.  Il  termine  son  argumentation  en  ces 
termes  : 

Les  travaux  antérieurs  ont  déjà  fourni  un  contingent  asseï  respectable 
de  faits,  pour  que  l'on  puisse  se  prononcer  sur  la  valeur  de  la  méthode 
dans  telle  ou  telle  situation  donnée.  Il  reste  quelques  détails  de  régime  à 
mieux  connattre,  mais  ce  qui  domine  tout  dans  l'allaitement  artificiel  des 
enfants,  et  ce  que  rend  incontestable  le  résultat  des  faits  acquis,  c'est 
Tactive  surveillance,  la  propreté  constante,  Tobservation  journalière  de  la 
santé  de  Tenfant,  que  des  parents  intelligents,  une  mère  snriout,  sont 
seuls  capables  d'apporter^  avec  le  médecin,  dans  la  nourriture  do  l'enfant. 

Sur  remploi  nouvemat  en  thérapentlqve  éleetrl^ne,  de  la 
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terre  glafse*  —  M.  Apostoli  lit|  toas  oe  titre,  un  travail  qui  sera  pu- 
blié in  extenso  dans  le  Bulletin» 
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SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 
Séances  des  4  et  11  octobre  1883. '^  Présidence  de  M.  L.  Labbé. 

TétanoN*  -r-  M.  Beroér,  à  Toccasion  de  la  discussion  qui  a  eu  lieu 
dans  la  dernière  séance  sur  le  traitement  du  tétanos,  communique  une 
observation  de  tétanos  traumatique  extrêmement  grave  guéri  par  l'ampu- 
tation du  membre  blessé.  On  sait,  dit-il,  que  le  tétanos  traumalîque  est 
d'autant  plus  grave  que  le  traumatisme  a  été  plus  considérable  et  que  le 
tétanos  qui  s'accompagne  d'accès  intermittents  ou  rémittents  d'emblée  est 
généralement  beaucoup  plus  dangereux  que  les  autres.  Or,  ces  deux  cir- 
constances aggravantes,  étendue  du  traumatisme  et  apparition  d'accès 
intermittents,  se  rencontraient  dans  le  cas  suivant,  qui  date  de  1877  : 

Il  s'agissait  d'un  homme  qui  avait  reçu  un  coup  de  feu  dans  la  main  ; 
le  côté  cubital  de  la  main  et  du  poignet  étaient  broyés,  mais  comme  le 
côté  radial  était  en  bon  état,  je  tentai  de  conserver  le  membre  en  le  pla- 
çant dans  un  appareil  ouaté  de  Guérin.  Vers  le  cinquième  jour,  le  malade 
eut  des  spasmes  dans  le  membre  blessé,  et  le  huitième  jour  le  tétanos  se 
déclarait  :  trismus,  opisthotonos  complet.  Des  accès  spasmodiques  par- 
taient du  membre  malade  pour  s'étendre  ensuite  à  tout  le  reste  du  corps. 
Le  lendemain,  l'état  était  devenu  alarmant  :  spasmes  fréquents  généra- 
lisés, contractions  cloniques  du  diaphragme,  intermittences  cardiaques,  etc. 
J^enlevai  l'appareil  ;  presque  aussitôt  une  violente  contraction  secoua  le 
membre  et  provoqua  l  énucléation  spontanée  de  parties  osseuses  du  carpe. 
Je  pratiquai,  séance  tenante,  la  désarticulation  du  coude  *  j'eus  recours  à 
la  médication  chloralée.  Le  malade  prit,  soit  par  la  bouche,  soit  en  lave- 
ments, de  10  à  12  grammes  de  chloral  par  jour.  A  partir  du  moment  où 
l'opération  fut  achevée,  les  spasmes  disparurent,  la  circulation  redevint 
régulière  ;  restaient  seulement  le  trismus  et  l'opisthotonos.  Ce  dernier, 
huit  jours  après,  avait  disparu  à  son  tour.  Des  contractions  persistaient 
dans  la  partie  du  membre  qui  restait.  La  plaie  guérit  par  première  inten- 
tion. Le  malade  guérit. 

Dans  des  cas  semblables^  la  médication  par  le  chloral  seul  ne  suffit  pas 
pour  amener  la  çuérison.  Je  citerai,  par  exemple,  un  cas  de  fracture 
compliquée  de  la  jambe,  dans  lequel  le  tétanos  se  déclara  au  quinzième 
jour.  Le  chloral  amenait  une  sédation  marquée  des  phénomènes;  mais 
aussitôt  qu'il  était  supprimé,  les  accidents  se  reproduisaient.  D'un  autre 
côté,  en  continuant  la  médication  chloralée,  le  malade  s'affaiblit  de  plus 
en  plus  et  finit  par  succomber  quatorze  jours  après  l'apparition  du  téta- 
nos.  Dans  le  tétanos  grave  d'emblée,  le  chloral  seul  ne  suffit  donc  pas  et 
laisse  toujours  une  disposition  au  retour  des  accidents,  tandis  que,  dans 
le  premier  cas  que  j'ai  rapporté,  Tamputation  a  fait  immédiatement  cesser 
les  spasmes.  Quand  les  fonctions  d'un  membre  se  trouvent  compromises 
par  un  traumatisme,  il  parait  donc  préférable,  en  cas  de  tétanos,  de 
recourir  à  l'amputation  de  ce  membre.  J'ai,  dans  le  cas  dont  il  s'agit, 
fait  très  haut  la  section  des  nerfs.  Les  nerfs  sectionnés  ont  été  examinés 
au  microscope  et  trouvés  parfaitement  sains. 

M.  Théophile  ângek  a  eu.  Tannée  dernière,  cinq  cas  de  tétanos,  tous 
mortels.  Récemment,  un  jeune  enfant,  dans  son  service,  avait  un  écrase- 
ment du  petit  doigt.  Il  allait  bien,  lorsqu'il  se  rendit  dans  des  cabinets  où 
il  prit  froid.  Il  en  revint  avec  une  très  forte  courbature  dans  les  reins,  et 
presque  immédiatement  apparut  de  Topisthotonos.  Le  trismus  ne  se 
déclara  que  cinq  jours  après.  Le  chloral  en  lavements,  les  injections 
d'ésérine  amenèrent  une  notable  diminution  des  spasmes,  mais  n'empê- 
chèrent pas  cet  enfant  de  succomber.  L'autopsie  a  montré  la  présence 
d'ecchymoses  sous-pleurales.  Ce  malade  est  mort  par  asphyxie. 
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La  moelle  seM  examinée  au  microscope.  Le  refroidissement,  dans  ce 
cas,  a  été  manifestement  la  cause  du  tétanos. 

M.  Després  rappelle  qu'il  existe,  en  effet,  de  très  forts  courants  d'air  à 
l'hôpital  Gochin  qui  peuvent  favoriser  le  développement  du  tétanos.  Il  fait 
observer,  en  outre,  que  les  plaies  du  petit  doigt  et  du  pouce  sont  celles 
qui  enlraînent  le  plus  souvent  cette  terrible  complication.  Larrey  avait 
déjà  fait  cette  observation  que  les  vents  d'ouest  et  le  froid  favorisent  Tap- 
parition  du-  tétanos  chez  les  blessés.  Il  avait  également  remarqué  que 
l'amputation  du  membre  blessé  était  habituellement  suivie  de  la  dispari- 
tion des  accidents  tétaniques. 

Pendant  la  guerre,  ajoute  M.  Després,  îi  Sedan,  j'ai  vu  un  petit  nombre 
de  blessés  et  plusieurs  cas  de  tétanos.  Dans  Tarmee  de  la  Loire,  au  con- 
traire, j'ai  eu  un  grand  nombre  de  blessés  et  pas  un  seul  cas  de  tétanos. 
En  résumé,  le  froid  humide,  beaucoup  plus  que  le  froid  vif  et  surtout 
pendant  les  changements  de  saison,  comme  l'a  fait  précisément  observer 
Larrey,  prédispose  incontestablement  aux  accidents  tétaniques,  d'où  l'in- 
dication, bien  importante,  de  toujours  couvrir  les  blessés  et  les  opérés. 

M.  Lucas-Championnière  croit  que  le  froid  intense,  comme  le  froid 
humide,  peut  favoriser  l'apparition  du  tétanos,  A  Sedan,  près  d'un  cours 
d'eau  humide,  il  n'y  a  pas  eu  un  seul  cas  de  tétanos.  Dans  la  plaine 
d'Orléans,  par  14  degrés  de  froid,  sur  un  petit  nombre  de  blessés,  il  en 
a  eu  trois  cas. 

M.  Terrier.  On  a,  dans  cette  discussion,  rappelé  des  choses  essen- 
tiellement classiques,  à  savoir  que  le  froid  et  surtout  le  froid  humide 
peut  provoquer  le  tétanos,  et  qu'il  faut  maintenir  les  blessés  dans  une 
température  constante. 

Cependant  il  importe  de  savoir  que  ces  sages  précautions  ne  suffisent 
pas  toujours  pour  empêcher  l'apparition  du  tétanos.  Dernièrement,  un 
étudiant  en  médecine  se  fait,  à  Nogent-sur -Marne,  une  fracture  de  jambe 
compliquée.  Appelé  auprès  de  lui,  je  dis  que  je  craignais  le  tétanos  et 
recommandai  aux  internes  qui  le  soignaient  d'éviter  tout  refroidissement. 
Malgré  toutes  les  précaution?  prises  par  les  internes,  au  quatorzième 
jour  apparut  le  tétanos,  qui  emporta  leur  camarade  dans  l'espace  de  dix 
jours,  ce  qui  prouve  que  le  refroidissement  n'est  pas  la  seule  cause  du 
tétanos  traumatique  et  qu'il  en  est  d'autres  qui  nous  échappent. 
'  M.  Després  fait  observer  que  Nogent-sur-Marne  est  un  pays  humide 
et  que,  malgré  les  précautions  prises,  ce  malade  peut  avoir  eu  froid. 

M.  Nicaise  raconte  l'histoire  d'un  malade  atteint  de  tétanos  traité  et 
guéri  par  le  chloral,  et  chez  lequel  le  médicament  a  donné  lieu  à.  quel- 
ques accidents. 

II  s'agit  d'un  malade  de  trente-sept  ans,  qui  eut  le  troisième  orteil  du 
I)led  gaucho  écrasé.  Cela  ne  l'empêcha  pas  de  continuer  h  travailler;  au 
dixième  jour  un  médecin  régularisa  la  plaie  et  enleva  l'ongle  :  quatre 
jours  après  apparaît  le  tétanos  ;  c'est  d'abord  la  dysphagie,  puis  le  tris- 
mus,  la  raideur  de  la  nuque  et  du  cou  et  l'opistholonos. 

Il  entre,  le  21  septembre,  h  l'hôpital  Lacnnec;  la  plaie  est  belle  el 
indolente,  le  tétanos  est  très  net,  quoique  peu  marqué  ;  il  a  de  vastes 
secousses  pendant  lesquelles  la  contracture  augmente,  et  apparaissent 
des  douleurs  partant  du  point  et  de  la  jambe  malades. 

Je  donne  4  grammes  en  trois  doses  le  25  :  l'efTet  est  nul.  Le  lendemain 
j'en  donne  6  :  il  survient  une  très  vive  excitation,  puis  résolution  presque 
complète  ;  je  diminue  le  chloral  :  état  stationnaire. 

Le  3  octobre.  Aggravation  à  la  suite  d'une  imprudence  de  l'infirmier; 
je  donne  7  grammes  de  chloral  ;  le  lendemain  il  y  avait  des  phénomènes 
d'intoxication^  le  malade  est  dans  le  coma  ;  et  cependant  il  n'avait  guère 
pris  que  5  grammes  de  chloral,  le  malade  ayant  perdu  une  partie  de  son 
lavement.  Le  chloral  supprimé,  le  coma  disparut  :  le  malade  est  aujour- 
d'hui guéri.  Ainsi,  pendant  deux  jonrs^  j'ai  pu  constater  des  phénomènes 
d'intoxication  par  le  chloral  ;  aussi  je  crois  prudent  de  ne  donner  que  de 
petites  «»nutite8  à  la  fois. 

Flbro-lipAn.^s  de  la  paume  de  la  main.  ^  M.  Dbsprés  fait  un 
rapport  sur  une  communication  de  M.  le  docteur  MouUnier  (d'Ëxol^ 


—  377  — 

deuil)  relative  &  un  oas  de  flbro-lipôme  de  la  paume  de  la  main  qu'il  a 
diagnostiqué,  opéré  le  3  janvier  et  présenté  à  la  Société  de  chirurgie. 
L'examen  microscopique  a  confirmé  le  dis^guostic  et  montré  cette  parti- 
cularité que  ce  fîbro-Iipôme  contenait  une  plus  grande  quantité  de  tissu 
fibreux  que  dans  les  autres  cas.  Ces  cas,  au  nombre  de  six,  ont  tous  été 
présentés  à  la  Société  de  chirurgie  par  MM.  Boinet,  Trélat,  Tillaux, 
Notta  et  Després  lui-même.  Le  fait  de  M.  Moulinier  est  donc  le  sep- 
tième. C'est  grâce  &  la  connaissance  des  faits  antérieurs  qu'il  a.  pu  faire 
le  diagnostic. 

M.  Anger  a  récemment  opéré  un  lipome  non  enkysté  de  la  uuque  qu'il 
avait  pris  pour  uue  loupe  et  qui  en  présentait  tous  les  caractères.  La  dis* 
section  de  ce  lipome  a  été  très  lente  et  très  difficile. 

M.  Pozzi  fait  observer  qu'on  peut  rencontrer  aussi  à  la  paume  de  la 
main,  ainsi  qu'à  la  plante  du  pied,  des  angio-lipômes.  II  en  est  rapporté 
un  exemple,  pour  la  plante  du  pied,  dans  les  cliniques  de  M.  Péan. 

De  la  ligature  élastique  «lans  le  traitement  des  fistules  à 
Tanus.  —  M.  Lucas-Championnière  fait  un  rapport  sur  un  mémoire 
do  M.  Querel  (de  Marseille),  qui  contient  cinq  observations  de  fistules  <\ 
Tanus  traitées  et  guéries  par  la  ligature  élastique.  Ce  mémoire  se  ter- 
mine par  les  conol  usions  suivantes  : 

1°  La  ligature  élastique  appliquée  au  traitement  des  fistules  anales  est 
une  méthode  exempte  de  dangers,  même  dans  les  cas  graves,  c'est-à-dire 
dans  ceux  où  la  fistule  remonte  très  haut  ; 

2°  Elle  met  à  l'abri  des  hémorrhagies,  ne  s'accompagne  pas  de  réaction 
inflammatoire  et  n'est  jamais  suivie  de  récidive  ;  les  malades,  ainsi  opérés, 
peuvent  vaquer  le  jour  même  à  leurs  occupations  ;  ils  n'éprouvent  aucune 
douleur. 

M.  le  rapporteur  ne  partage  pas  l'avis  de  M.  Querel  sur  ces  deux  der- 
niers points.  Toutefois,  il  croit  que  la  ligature  élastique  offre  de  réels 
avantages.  La  douleur,  selon  lui,  est  en  raison  directe  de  la  groHseur  du 
fil  employé.  Avec  un  fil  très  petit,  il  n'y  a  pas  de  douleur,  même  dans  les 
cas  où  la  fistule  est  multiple  et  où  il  faut  applic[uer  plusieurs  fils.  Il  n'est 
pas  nécessaire  de  faire  une  très  forte  constriction.  Enfin,  M.  Lucas- 
Championnière  insiste  sur  les  bons  effets  des  bains  consécutifs  à  Tappii- 
cation  de  la  ligature  élastique. 

M.  Verneuil  combat  formellement  le  procédé  opératoire  préconisé  par 
M.  Querel,  sauf  dans  quelques  cas  exceptionnels  de  fistules  très  petites, 
sans  diverticulum,  sans  décollement  de  la  peau,  où  tout  réussit.  Encore, 
dans  CCS  cas,  la  ligature  élastique  n*a-t-elle  aucun  avantage  sur  le  thermo- 
cautère. Je  ne  suis  donc  d'accord  avec  M.  Querel,  ajoute  M.  Verneuil, 
que  sur  un  seul  point,  sur  le  rejet  du  bistouri  dans  l'opération  de  la  fistule 
îl  l'anus.  Avec  le  bistouri,  en  effet,  on  s'expose  à  des  hémorrhagies,  à  des 
érysipèles.  Autrefois,  je  me  servais  de  l'écraseur.  Aujourd'hui  le  thermo- 
cautère est,  pour  ces  opérations,  un  instrument  merveilleux  avec  lequel 
on  n'a  jamais  d'héraorrhagies.  Quant  aux  hémorrhagies  secondaires^  il  peut 
y  en  avoir  avec  tous  les  procédés  et  il  n'y  en  a  pas  plus  avec  le  thermo- 
cautère qu'avec  les  autres.  Les  récidives  sont  dues  habituellement  à  ce 
que  l'opération  a  été  incomplète  ou  bien  à  ce  que  le  sujet  est  tuber- 
culeux. Or,  ces  opérations  incomplètes  sont  bien  plus  à  craindre  avec  la 
ligaturo  élastique  qu'avec  le  thermo-cautère,  ou  bien  l'emploi  de  la  liga- 
ture élastique  dans  les  cas  complexes  devient  alors  une  opération  très 
compliquée.  Quant  à  la  douleur,  elle  est  atroce  avec  la  ligature  élastique. 
Enfin  il  ne  faut  jamais  permettre  k  des  opérés  de  fistules  anales,  par  quel- 
que procédé  que  ce  soit,  de  vaquer  le  jour  même  à  leurs  occupations. 

En  résumé,  je  ne  vois  aucun  avantage  à  l'emploi  de  la  ligature  élas- 
tique sur  celui  du  thermo-cautère  dans  le  traitement  des  fistules  à  l'anus. 

M.  M^ro  Sée  a  employé  la  ligature  élastique  dans  un  grand  nombre  de 
cas  des  fistules  anales.  Il  reconnaît  qu'elle  n'est  pas  applicable  à  toutes 
les  fistules,  mais  elle  a  sur  le  thermo- cautère  l'avantage  de  pouvoir  être 
appliquée  immédiatement  pendant  qu'on  examine  le  malade. 

M.  Berger  trouve  que  M.  Després  est  un  chirurgien  singulièrement 
heureux  s'il  a  pu  guérir  240  fistules  avec  une  seule  opération,  sans  jamais 
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s'ocouper  des  dlvertionles,  et  s4l  n'a  jamais  en  de  récidive.  Moins  heureux 
que  lui,  M.  Berger  a  été  obligé  de  pratiquer  plusieurs  opérations  chez  le 
mâme  individu  et  de  loucher  le  fond  des  trajets  avec  le  thermocautère  ou 
de  le  détruire  à  l'aide  de  la  curette  et  des  ciseaux.  Mais  il  y  a  des  cas  où 
les  fistules  non  seulement  8*accompagnent  de  diverticules,  non  seulement 
se  compliquent  de  la  présence  des  fongosités,  mais  encore  se  trouvent 
dans  un  tissu  de  callosités,  sur  une  sorte  de  terrain  éléphantiasique  tel 
que  ces  fistules  sont  particulièrement  rebelles  et  qu'on  n'arrive  à  les 
guérir  qu'à  la  condition  de  pratiquer  l'extirpation  de  ce  tissu  de  callosité, 
comme  on  le  ferait  d'une  tumeur,  jusqu'à  ce  qu'on  soit  arrivé  dans  les 
tissus  sains.  En  outre,  quand  il  s'agit  de  malades  tuberculeux  ou  seule- 
ment menacés  de  tuberculisation,  tous  les  traitements  locaux  appliqués  à 
la  fistule  n'arrivent  à  rien  si  l'on  n'y  joint  le  traitement  général.  C'est 
ainsi  que  sur  un  individu  indemne  de  tuberculisation  pulmonaire^  mais 
ayant  dans  sa  famille  des  antécédents  tuberculeux,  quatre  opérations  sont 
restées  sans  résultat  et  il  n'a  pu  guérir  qu'à  partir  du  moment  où  il  a  été 
soumis  à  un  traitement  par  l'huile  de  foie  de  morue. 

M.  Trélat  partage  l'opinion  de  M.  Berger  sur  la  pratique  de  M.  Des- 
prés. Les  fistules  qui  résultent  de  phlegmons  pelvi-rectaux  sont  des  fistules 
d'origine  purement  inflammatoire,  phlegmoneuses  ;  de  larges  et  longues 
incisions  suffisent  dans  ces  cas;  il  n'y  a  pas  de  fongosités,  partant  pas  de 
gravité,  ce  sont  des  accidents  à  marche  aiguë  qui  se  terminent  par  une 
guérison  prompte  et  définitive.  Il  est  une  seconde  catégorie  de  fistules 
profonde?,  rebelles,.communes,  plus  ou  moins  liées  à  la  tuberculose  pu!- 
monaire  par  des  rapports  encore  incertains,  dont  le  fond  présente  des 
fongosités  ou  des  callosités.  Les  procédés  de  section  employés  pour  ces 
fistules  importent' peu;  les  uns  sont  hémostatiques,  les  autres  ne  le  sont 
pas,  voilà  en  quoi  ils  peuvent  différer;  mais  ce  qui  importe  dans  le  traite- 
ment de  ces  fistules,  c'est  la  modification  de  ces  parties  profondes,  modi- 
fication que,  suivant  les  cas,  on  peut  obtenir  à  l'aide  de  pommades,  du 
nitrate  d'argent,  des  caustiques,  du  fer  rouge,  de  la  curette  ou  des 
ciseaux,  cela  importe  peu.  Lorsque  vous  vous  trouverez  en  présence  d'un 
trajet  fistuleux  dont  le  fond  sera  constitué  par  des  tissus  impropres  au 
travail  cicatriciel,  modifiez-les  ou  détruisez-les;  vous  obtiendrez  une  plaie 
ramenée  au  neuf  qui  se  cicatrisera.  Il  faudra  également  des  pansements 
soignés.  Le  bistouri  et  la  sonde  cannelée  seuls  ne  suffiront  pas  et  la  prati- 
que des  vieux  maîtres,  si  chère  à  M.  Després,  est  insuffisante  en  pareil  cas. 

M.  DuPLAY,  revenant  au  point  de  départ  de  la  discussion,  à  l'emploi 
de  la  ligature  élastique  dans  le  traitement  des  fistules  anales,  admet  deux 
classes  de  fistules,  les  unes  simples,  les  autres  complexes.  Pour  ces 
dernières,  il  partage  entièrement  l'avis  de  MM.  Berger  et  Trélat.  Quant 
aux  fistules  simples,  à  trajet  unique,  ne  remontant  pas  très  haut,  la  liga- 
ture élastique  constitue  un  très  bon  procédé  de  section^  amenant  une 
guérison  facile  et  ayant  sur  les  autres  procédés  ce  grand  avantage  de  ne 
pas  constituer  une  opération^  de  ne  pas  nécessiter  l'emploi  du  chloro- 
forme. M.  Duplay  a  souvent,  et  l'un  des  premiers,  employé  ce  procédé; 
il  déclare  qu*il  peut  rendre  de  réels  services,  à  condition  qu'on  se  serve 
d'un  fil  fin  et  qu'on  exerce  une  constriction  modérée.  Le  passage  de  ce 
fil  est  facile,  la  douleur  est  médiocre,  la  section  se  fait  lentement,  la  cica- 
trisation s'opère  sans  qu'il  soit  nécessaire  de  faire  aucun  pansement. 

M.  Després  proteste  contre  cette  assertion  de  M.  Trélat  que  les  moyens 
de  diérèse  importent  peu  et  que  ce  qui  importe  le  plus  c'est  de  modifier 
et  porter  te  thermocautère,  la  curette  ou  les  ciseaux,  dans  tous  les  coins 
et  recoins  de  ces  trajets  secondaires.  Jamais,  sur  les  220  à  240  fistules 
anales  qu'il  a  opérées,  M.  Després  n'a  été  obligé  de  débrider  les  culs-de- 
sac  voisins  de  la  fistule.  Il  s'élève  donc  contre  la  proposition  émise  h  co 
sujet  par  M.  Terrier.  L'emploi  de  la  curette  n'est  pas  nécessaire.  On  a 
toujours  la  ressource,  pendant  la  cicatrisation^  s'il  y  a  quelques  bourgeons 
qui  la  retardent^  de  recourir  à  la  cautérisation  avec  le  nitrate  d'argent, 
le  chlorure  de  zmc  ou  même  le  fer  rouge. 

En  résumé,  pour  les  petites  fistules,  rien  ne  vaut  le  bistouri  et  la  sonde 
cannelée.  Pour  les  grandes  fistules^  si  récraseur  de  Chassaignac  n'existait 
pas,  il  faudrait  l'inventer. 


--  379  — 

M.  Terriba  rappelle  que,  dans  son  rapport,  M.^LuoaB-Champlonnière 
semblait  dire  que  la  ligature  élastique  pouvait  être  appliquée  au  traite* 
ment  de  toutes  les  fistules  anales.  Telle  n'est  pas  l'opinion  de  M.  Terrier. 
Les  causes  des  fistules  à  l'anus,  dit-il,  sont  diverses  ;  de  là  diverses  variétés 
de  fistules  qu'il  faut  distinguer  entre  elles;  il  y  a,  par  exemple,  les  fistules 
consécutives  à  des  aboès  tuberculeux,  les  fistules  résultant  de  la  présence 
d'un  corps  étranger;  celles,  d'origine  purement  inflammatoire,  qui  se 
forment  &  la  suite  d'un  abcès  ou  d'une  hémorrhoïde  enflammée,  etc.  La 
disposition  anatomique  de  ces  diverses  fistules  présente  également  des 
variétés;  il  en  est  qui  s'accompagnent  de  diverticules,  d'autres  de  fongo- 
sités,  etc.  Ces  dernières  exigent  des  soins  plus  minutieux  et  d'une  appli* 
cation  plus  difficile  qu'on  le  ne  croit  généralement. 

Quand  la  fistule  est  petite  et  unique,  on  peut,  en  examinant  le  malade, 
passer  un  fil  élastique.  Pour  les  fistules  plus  étendues  et  les  diverticules, 
la  section  doit  en  être  faite  avec  beaucoup  de  lenteur.  Le  fil  élastique 
peut  encore  être  appliqué  dans  ces  cas,  mais  l'écraseur  tel  que  l'employait 
Ghassaignac  paraît  préférable.  Chassai gnac  passait  d'abord  un  simple  tube 
à  drainage  dans  le  but  de  canaliser  la  fistule.  Au  bout  d'un  certain  temps, 
quand  la  fistule  était  bien  établie,  il  substituait  l'anse  de  l'écraseur  au 
tube  à  drainage.  Lorsque  la  fistule  présente  une  grande  dilatation  et  qu'il 
existe  des  végétations  ou  des  fongosités  dans  l'intérieur  des  trajets,  il 
faut  alors  recourir  au  thermocautère  pour  modifier  ou  détruire  ces  fongo- 
sités. Dans  ces  divers  cas,  les  pansements  des  fistules  opérées  doivent 
être  faits  avec  grand  Soin;  il  faut  placer  des  mèches,  non  dans  le  rectum, 
mais  dans  les  lèvres  de  la  plaie.  Enfin,  dans  certains  cas  où  il  existe  un 
grand  nondbre  de  ces  fongosités,  on  peut  aussi  avoir  recours  au  grattage 
avec  la  curette  de  Volkmann;  ce  procédé  a  parfois  l'inconvénient  de 
donner  lieu  à  des  hémorrhagies  en  nappe;  alors  il  faut  cautériser  les  points 
saignants  avec  le  thermocautère.  En  résumé,  quel  que  soit  le  procédé 
opératoire  employé  pour  la  section  de  la  fistule,  il  importe  ultérieurement 
d'obtenir  la  modification  ou  la  destruction  de  ces  fongosités,  si  l'on  veut 
échapper  définitivement  à  la  récidive,  si  fréquente  dans  ces  cas. 

M.  Després  fait  observer  qu'il  est  très  rare  de  trouver  ces  fongosités 
dans  la  profondeur  des  fistules  anales,  sauf  chez  les  tuberculeux.  Même 
dans  ces  grandes  fistules  consécutives  à  des  phlegmons  ou  à  des  abcès 
pelviens,  on  ne  trouve  pas  de  fongosités.  C'est  à  ces  fistules  que  M.  Des- 
prés applique  précisément  la  méthode  de  Ghassaignac.  Jamais,  dit-il,  je 
n'y  ai  trouvé  de  fongosités  ni  de  trajets  multiples.  Au  reste,  je  ne  m'occupe 
pas  de  ces  diverticules,  quand  ils  existent,  m'en  rapportant  aux  vieux  pré- 
ceptes des  anciens  maîtres,  Desault  et  Uoyer,  qui  ont  démontré  qu'il 
suffit  de  réunir  par  une  opération  les  deux  orifices,  l'orifice  externe  et 
l'orifice  interne,  sans  s'occuper  des  trajets  accessoires,  pour  obtenir  la 
guérison  de  ces  fistules.  Si  l'orifice  interne  se  trouve  au-dessus  du  releveur 
de  l'anus,  on  peut  passer  un  gros  fil  qui,  trois  ou  quatre  jours  après,  sert 
de  conducteur  pour  passer  la  chaîne  de  1  écrase ur,  le  malade  étant  soumis 
au  chloroforme. 

M.  Després  cite  plusieurs  exemples  où  il  s'est  contenté,  avec  la  sonde 
cannelée  et  le  bistouri,  de  sectionner  le  trajet  principal  et,  dans  les  cas 
où  il  existait  des  diverticules,  il  les  a  toujours  vus  se  cicatriser  d'eux- 
mêmes  après  lasection  du  trajet  principal.  Il  est  donc  inutile  d'aller  fouiller 
le  fond  du  trajet.  Il  est  un  principe  établi  par  les  anciens  maîtres  et  qui 
reste  vrai  :  c'est  qu'il  suffit  d'empêcher  qu'il  passe  des  gaz  et  des  matières 
par  le  trajet  fistuleux  pour  en  obtenir  la  guérison  ;  or,  ce  but  est  obtenu 
par  la  réunion  des  deux  orifices  de  la  fistule.  Le  bistouri  suffit  pour  les 
fistules  simples,  l'écraseur  pour  les  fistules  complexes. 

M.  Terrier.  Un  simple  tube  à  drainage  passé  dans  la  fistule  a  suffi, 
dans  plusieurs  cas,  pour  opérer  la  section  et  guérir  cette  fistule.  Cepen- 
dant les  gaz  et  les  matières  n'avaient  jamais  cessé  de  passer  par  ce 
trajet. 

M.  Marc  Sée  proteste  contre  cette  assertion  de  M.  Després,  qu'il  suffît 
de  réunir  les  deux  orifices  de  la  fistule  pour  en  obtenir  la  guérison.  Il  a 
constaté  plusieurs  fois  qu'au-dessus  de  rorificé  interne  il  y  avait  un  décol- 
lement de  la  muqueuse  qu'il  fallait  aussi  inciser.  M.  Sée  s'applaudit  de 


voir  l'opinion  qu'il  a  exprimée  dena  la  deroi^re  téanae  sur  ta  ligatoro 
ilaslique  conflpmée  par  M.  Diiplay. 

M.  Thëi^t  tait  observer  à  M.  Deapréa  qu'une  lielale  steroor&le  guérit 
toulo  seule.  Ce  n'est  donc  pas  le  passage  dea  matières  dans  les  llslulcs 
anales  qui  les  empSctie  de  guérir.  Tous  nos  collègues  sont  d'accord  sur 
ce  point,  qu'il  ne  sumt  pas  de  réunir  les  deux  orifices  de  la  fistule,  mais 
qu  il  faut  en  modifier  te  Tond. 

M.  LucAS-C  RAM  PIONNIER  t.  Il  est  impossilile  d'admettre  que,  sur 
â40  opérations  de  iletulea  anales,  M.  Després  a'n  jamais  eu  de  récidive. 
Tous  les  chïrurgiena  qui  ont  opéré  des  (IsLule?  avec  le  bistouri  ont  eu 
parfois  dei< ennuis  par  le  fait  <Ir  l'hémorrliagie.  Il  vk  doncavantag'c  iV  ea 
servir  d'un  procédé  qui  n'en  donne  pas.  M.  Verneïiil  préfère  le  llierrao- 
cautère,  mais  il  a  l'inconvénient  d'a^nndir  la  plaie  et  de  néc^essîter  l'em- 
ploi du  chloroforme.  Lu  ligature  élastique,  à  ces  deux  pointa  de  vue, 
semble  dono  préférable.  M.  Marc  ^l'^e  adopte  la  ligature  élastique,  mais 
il  exerce  une  forte  constriction  et  détermine  alors  assez  de  douleur 
pour  nécessiter  l'emploi  du  clilorofoime.  M.  Trélat  dit  que  les  grandes 
lletulea  complexes  ne  sont  pas  justiciables  rlu  procédé  de  la  lig.ilure 
élastique.  Je  m'en  euia  cependant  servi  avec  avantajie  dans  ces  cas.  Il  est 
un  fait  ïmporlanl  dont  on  n'a  pua  assez  tenu  compte  dan^  l'emploi  du  (Il 
élastique,  c'est  le  fait  de  la  cicali'isalion  qui  s'opère  derrière  le  fil.  Un 
a  objecté  la  douleur;  elle  est  évitée  en  frande  partie  si  l'on  se  sert  d'un 
ni  petit  et  peu  serré.  Le  temps  pendant  lequel  le  Dl  séjourne  n'a  pas 
d'inconvénients.  En  résumé,  remploi  de  la  ligature  élastique  dans  le 
traitement  des  llslulea  anales  a.  entre  autres  avantages,  celui  de  pur- 
mettre  la  suppression  de  l'émissiou  sanguine  et  de  l'emploi  du  chloro- 
forme, double  avantage  1res  import.int  chez  dps  tuberculeux. 

M.  Després  pria  instamment  ul-ux  de  ses  collègues  qni  auraient   rcti- 

C*NlcUé  phyaloloKiilun  de*  >nolsnoiiii.  —  M.  Kirmiesion  pré- 
sente un  jeune  homme  de  vingt  eus  qui  a  subi  l'amputation  de  In  cuisse  ù 
quatre  ans,  et  qui,  à  partir  de  dix  aus,  a  vu  son  moignon  présenter  ce  que 
M.  Verneiiil  a  appelé  la  cuiiieilé  n/i!/siologique  et  qui  ne  l'a  vu  cetîser 
pousser  qu'après  dix-huit  ans.  Ce  moignon  est  depuis  reslé  très  seii- 
"I.  Kirmisaon  croit  qu'il  est  indiqué  d'intervenir  et  qu'il  faudra 
tries  nerfs  aussi  loin  que  possible. 


le  pouBseï 
libfe.  M.  l 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  13  oclobro  ISSÏ.  —  Présidence  de  M.  MiLi 

Un  caa  de  ladrerie.  —  M.  Rathbry,  i  l'occasion  du  fait  i        

que  dans  l'une  des  dirrnièrcs  séances  par  M.  Troiaier,  rapporte  l'observa- 
tion d'un  malade  qu'il  a  eu  ^  traiter  h  l'IiÂpital  Tenon.  Cet  homme  est 
entré  à  l'hùpilal,  en  février,  pour  une  affection  du  cœur.  En  explorant  la 
région  précordialc,  M.  Ctathery  fut  frappé  par  la  présence  d'uuc  pctili! 
tumeur  dure  rAppcUnt  exactement  cHles  qu'il  avait  constatées  il  y  n  deux 
ans  chez  uu  mulnile  atteintde  ladrerie.  11  trouva,  sur  les  autres  parties 
du  corps,  quinze  h  dix-sept  petits  kystes  semblables.  Plusieurs  du  cta 
kystes  furent  ouverlii  et  contenaient  des  cysticerquea. 
Il  y  a  à  relever,  diins  cette  observation,  les  particularités  suivautt^s  : 
Le  petit  nombre  de  kystes;  leur  siège,  comme  dans  te  cas  nrécédem- 
roent  observé  par  M.  Rathery.  dans  la  partie  sus-diaphragmalique  du 
corps  ;  l'absence  de  vésicule  sublinguale  ;  l'absence  de  troubles  gtuéraui 
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riiomme,  iniidis  qu'il  est  presque  constamment  fal.il  chez  le  porc.  Ce  ma- 
lade était  atteint  d'une  affection  cardiaque;  M.-  Davaine  a  signalé,  dans 
plusieurs  cas,  la  présence  de  kystes  dans  les  iïbros  charnues  du  cœur. 
Faut-il,  dans  ce  cas-ci,  attribuer  les  troubles  cardiaques  à  quelque  chose 
d'analogue?  L'autopsie  seule  pourrait  le  démontrer.  ^ 

M.  Sevestre,  qui  a  succédé  à  M.  Hathery  dans  le  service  de  l'hôpital 
Tenon,  où  se  tenait  ce  malade,  complète  l'observation  en  apprenant  sa 
mort  et  en  donnant  les  résultats  de  l'autopsie.  Deux  mois  auparavant,  ce 
malade  a  été  pris  subitement  d'hématurie,  qui  a  persisté  jusqu'au  22  sep- 
tembre, jour  de  sa  mort.  L'autopsie  a  démontré  que  tous  les' kystes  con- 
statés par  M.  Rathery  siégeaient  dans  les  muscles.  Il  n'y  en  avait  pas 
dans  le  cœur,  où  l'on  put  constater  l'existence  d'un  athérome  de  la  val* 
vule  mitrale  se  prolongeant  jusque  dans  l'aorte.  Il  n'y  avait  de  kystes 
dans  aucun  des  viscères.  Dans  l'intestin  grêle,  environ  à  75  centimètres 
nu-dessus  de  la  valvule  iléo-c<Bcale,  on  trouva  un  tsnia  dont  la  tête  était 
il  crochet. 

Érylhème  searlatin  formé  dans  lé  «ours  d'nn  rhumatisme. 

•-  M.  Hallopeau  lit  une  note  sur  un  cas  d'érythème  searlatin  étant  sur- 
venu dans  le  cours  d'un  rhumatisme  articulaire  aigu. 

Il  s'agit  d'un  homme  de  cinquante- sept  ans,  entré  le  24  février  J882  à 
Saint-Antoine,  pour  des  douleurs  violentes  qu'il  éprouve  depuis  quelques 
iours  dans  le  poignet  droit  et  la  main  droite.  Cet  homme,  dont  les  anté- 
cédents héréditaires  sont  sans  importance,  qui  n'a  eu^  lui,  ni  scrofule  ni 
syphilis,  a  été  atteint,  il  y  a  quatre  ans,  d'un  rhumatisme  articulaire  aigu 
qui  dura  trois  semaines.  Dans  les  derniers  jours  de  cette  affection,  tout 
son  corps  devint  rouge,  luisant,  fut  le  siège  de  vives  cuissons,  puis  une 
desquamation  extrêmement  abondante  commença  et  dura  une  quinzaine 
de  jours.  Ces  accidents  s'amendèrent  et  ce  malade  guérit  de  son  rhuma- 
tisme et  de  son  affection  cutanée.  Depuis  cette  époque,  il  s'est  bien  porté. 
Depuis  quatre  jours,  il  éprouve  de  vives  douleurs  dans  le  poignet  droit, 
douleurs  d'abord  intermittentes,  devenues  ensuite  continues  et  s'accom- 
pagnant  de  gonflement  et  de  rougeur  du  poignet  et  de  la  main  droite. 
Le  coude  devint  également  douloureux.  Les  phénomènes  généraux  sont 
peu  marqués-  Le  cœur,  les  vaisseaux,  l'appareil  respiratoire,  sont  in- 
demnes. La  température  rectale  est  de  38,9.  Diagnostic  :  rhumatisme 
articulaire  aigu.  Traitement  :  enveloppement  ouaté,  6  grammes  de  sali- 
cylate  de  soude.  Le  lendemain^  notable  amélioration.  Les  jours  suivants, 
l.'L  douleur  et  le  gonflement  disparaissent.  Le  1«'  mars,  le  coude,  l'épaule 
et  le  poignet  du  côté  gauche  sont  pris  à  leur  tour.  Réaction  générale 
assez  vive;  température,  39  degrésfméme  traitement.  Le  quatrième  jour, 
les  accidents  commencent  à  disparaître,  le  malade  parait  en  voie  de  gué- 
rison .  RIn  somme,  deux  poussées  de  rhumatisme  articulaire  subaigu  ;  le 
malade  est  en  convalescence  quand  déjà,  le  3  mars,  on  remarque  sur  le 
front  une  légère  desquamation  j  les  écailles  sont  minces,  peu  adhérentes, 
blanches,  de  la  largeur  d'une  pièce  de  quatre  sous.  Le  8,  malaise,  léger 
frisson,  état  saburral;  il  n'y  a  pas  d'angine.  La  température  monte  brus- 
quement à  39,6.  Le  lendemain,  toute  la  surface  du  corps  est  d'une  teinte 
rouge  vif,  semblable  à  celle  de  la  scarlatine. 

Aucune  trace  de  vésicules.  Au  niveau  de  l'éminence  du  thénar  et  du 
pu  du  poignet,  on  trouve  de  très  petites  élevures.  Tout  le  corps  est  le 
siège  d'une  sensation  de  chaleur  intense  et  d'une  cuisson  très  vive.  Sym- 
ptômes généraux  peu  accentués.  Les  iours  suivants,  la  teinte  rouge 
diminue,  mais  la  peau  est  d'une  grande  sécheresse.  La  température 
redevient  normale.  Le  12,  nouvelle  poussée  exactement  semblable  à  la 
première.  Le  25,  la  peau  a  repris  à  peu  près  sa  teinte  normale  et  c'est  alors 
que  commence  la  desquamation.  Elle  se  fait  par  petite»  plaques  sur  la 
face,  avec  plaques  beaucoup  plus  grosses  sur  le  corps,  où  elle  débute  sur 
les  membres  au  niveau  des  plis  de  flexion.  Elle  forme  une  véritable  cara- 
pace blanchâtre,  feuilletée,  dont  les  écailles  s'emboîtent  et  s'imbriquent 
de  façon  à  couvrir  toute  la  peau.  Cette  desquamation,  assez  peu  abon- 
dante dans  les  premiers  jours,  devient  ensuite  extrêmement  considérable. 
Le  second  jour,  un  léger  suintement  se  manifeste  aux  jarrets  et  aux  poi** 
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gd«to*  Le  18,  sans  cause  appréciable,  le  malade  est  pris  de  courbatare,  de 
céphalalgie,  d'inappétence.  La  températare  monte  à  38,7.  Cet  état  persiste 
les  jours  suivants;  la  tenrpérature  oscille  entre  38.5  et  39,5.  Un  peu  de 
congestion  pulmonaire  et  d'albuminurie.  Le  23,  la  dyspnée,  la  congestion 
pulmonaire  et  l'albuminurie  s'aggravent.  Antipyrétiques,  salieylate  de 
soude,  ventouses  sèches.  L'état  va  s'aggravant,  se  complique  d'insomnie, 
de  diarrhée;  la  température  monte  à  40  degrés.  On  reconnaît  rezisteoee 
d'une  péricardite.  Le  malade  ne  tarde  pas  à  succomber. 

L'autopsie  confirme  le  diagnostic  :  les  deux  feuillets  du  péricarde  soat 
adhérents  dans  toute  leur  étendue,  la  symphyse  cardiaque  est  complète. 
Le  cœur  est  hypertrophié,  mais  sans  lésions  valvulaires  ;  le  foie  est  vola- 
mineux,  le  poumon  droit  est  le  siège  d'une  congestion  très  aoeentuée.  Le 
lobe  inférieur  du  poumon  gauche  est  le  siège  d'une  hépatisation  ronge. 

La  peau  a  été  examinée  au  microscope  :  la  seule  altération  est  l'hy- 
pertrophie considérable  de  la  couche  cornée. 

M.  Hallopeau  fait  remarquer  que,  dans  ce  cas,  la  relation  de  Témption 
avec  le  rhumatisme  ne  saurait  faire  l'objet  d'un  doute. 

M.  Bbsnibr  fait  remarquer  que  cette  observation  est  d'autant  plus  inté- 
ressante que  des  observations  du  môme  genre  sont  très  rares.  A  l'hôpital 
Saint- Louis,  on  n'en  voit  pas  d'exemples,  parce  que  ces  malades,  primi- 
tivement atteints  de  rhumatisme,  vont  dans  les  autres  hôpitaux.  Sans 
doute  la  relation  entre  le  rhumatisme  et  cet  érythème  est  hors  de  doute; 
mais  de  quelle  forme  de  rhumatisme  s'agit«>il  dans  ces  cas,  quelle  est 
exactement  cette  relation?  ce  sont  là  autant  de  questions  encore  entourée» 
de  bien  des  obscurités.  On  voit,  à  Saint-Louis,  des  malades  atteints  de 
cette  dermatite  exfoliatrice,  sans  rhumatisme.  Chez  d'autres,  on  observe 
tuntôt  Téruption,  tantôt  le  rhumatisme  ;  dans  le  cas  de  M.  Hallopeaa, 
les  deux  ayant  existé  simultanément,  on  ne  peut,  comme  dans  le  cas  où 
ils  alternent,  admettre  aue  Tun  remplace  l'autre.  C'est  là  une  aueslioa 
encore  à  l'élude  et  que  des  faits  aussi  bien  observés  que  celui  de  M.  Hal- 
lopeau pourront  seuls  éclairer. 

Anévrysme  de  TaorCe.  "-  M.  du  Gazal  présente  des  pièces  pro- 
venant d'un  anévrysme  de  l'aorte.  Bien  que  cet  anévrysme  présente  le 
volume  d'une  tête  de  fœtus  à  terme,  le  malade,  âgé  de  quarante-deux  ans, 
n'a  ressenti  de  douleurs  qu'un  mois  avant  sa  mort.  II  est  mort,  non  par 
rupture,  mais  dans  une  crise  d'asphyxie,  qui  avait  été  précédée  de  cinq 
accès  de  suffocation  apparaissant  et  disparaissant  subitement.  M.  du  Cual 
attribue  ces  crises  à  la  compression  du  nerf  laryngé  supérieur. 

Ce  malade  a  été  traité  par  l'iodure  de  potassium  et  Ton  trouve,  dans 
Tanévrysme,  de  nombreux  caillots  pesant  jusqu'à  800  grammes. 


REPERTOIRE 

REVUE  DES  JOURNAUX  FRANÇAIS  ET  ÉTRANGERS 

REVUE  DES  THÈSES 


Traitement  des  abeéa  froide  chouc  régnèrent  en  maltrea  dans  It 

par  le  grattage.  —  Les  méthodes  traitement  de  cette  affection, 

les  plus  variées  ont  été  emplo:)rée8  Dans  ces  dernières  années,  Woi- 

pendant  longtemps  pour  le  traite-  mann,Weber,Langenbeokàrétraih 

ment  des  abcès  froids,  jusqu'à  l'in-  ger,  MM.  Duplav,  Lucas-Cbampion- 

ventlon  du  drainage  par  Chassai-  nière  et  Lannelongue  en  France, 

gnao.  Aussitôt  après  cette  décou*  voulant  sortir  de  romière,  mirent 

verte,  et  grâce  à  des  résultats  un  en  honneur  la  ruglnation  et  le  grat- 

peu  moins  déplorables  que  ceux  tage  de  la  poche»  après  une  larfi 

obtenus  par  les  autres  procédés,  le  incision  qui  donnait  issue  au  poi 

Ifocart  courbe  et  le  tube  de  caout*  accumulé, 
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Ce  procédé,  très  rationnel  et  qui 
donne  d'excellents  résultats,  est 
passé  rapidement  dans  la  pratique 
courante. 

Ainsi  donc,  Tabcès  froid  une  fois 
ouvert,  on  devra  chercher  à  en  dé- 
truire la  poche  avec  des  instru- 
ments appropriés,  en  ayant  soin  de 
porter  l'instrument  sur  les  tissus 
voisins  pour  enlever  les  prolonge- 
ments qui  s'insinuent  parfois  très 
loin  dans  les  tissus. 

L'hémorrhagie  provenant  de  l'a- 
brasion ou  de  la  rugination  n'est 
jamais  bien  redoutable  et  s'arrête 
rapidement  par  des  injections  d'eau 
froide  ou  phéniquée. 

Les  abcès  froids  ossifiuents  ses^ 
si^s  sont  justiciables  de  la  même 
méthode  opératoire.  Après  avoir 
détruit  la  membrane  pyogénique 
aux  parties  molles  voisines,  on  atta- 
quera directement  l'os  malade,  soit» 
avec  un  grattoir,  soit  avec  une  spa- 
tule ;  on  ruginera  ainsi  non  seule- 
ment toutes  les  parties  fongueuses^ 
mais  aussi  les  parties  voisines,  qui 
constituent  une  zone  embryonnaire 
très  active. 

Cela  fait,  on  lave  la  plaie  avec 
une  solution  phéniquée  forte  ou 
avec  de  l'alcool  camphré;  on  place 
un  tube  à  drainage  dans  la  plaie, 
on  fait  la  suture;  le  pansement  de 
Lister  ou  à  l'alcool  camphré  est  en- 
suite appliqué.  Dans  presque  tous 
les  cas,  on  a  obtenu  la  réunion  par 
première  intention.  —  Le  temps 
moyen  pour  arriver  h  une  guériaon 
coEpplète  est  de  quinze  à.  dix-huit 
jours.  (D'  Gorbeil,  Thèse  de  Paris, 
1882.) 


De  quelques  appareils  or- 
thopédiques employés  dans 
le  traitement  du  pied  bot.  — 
Appareil  à  plaquette.  —  M.  le 

docteur  Pascaud,  malgré  le  titre 
un  peu  plus  général  de  sa  thèse,  en 
arrive  à  recommander,  sinon  exclu- 
sivement, au  moins  très  chaude- 
meot,  l'appareil  à  plaquette. 

Nous  allons  essayer  d'indiquer 
aussi  exactement  que  possible  en 

âuoi  il  consiste  et   comment  on 
oit  rappliquer. 

L'appareil  &  plaquette,  dû  à 
M.  de  Saint-Germain,  se  compose 
de  deux  parties  :  la  jambière  et  la 
podale. 

La  partie  podale  a  à  peu  près  la 
forme  de  la  faoe  plantaire  du  pied, 


qu'elle  doit  dépasser,  sur  tout  flotl 
parcours,  de  10  à  15  millimètres, 
lorsque  le  pied  est  fixé  sur  sa  face 
supérieure. 

Cette  plaquette  est  percée  de 
deux  fenêtres  longues  de  8  à  4  cen- 
timètres et  dont  les  direolions  con- 
vergent vers  un  point  du  prolonge- 
ment du  grand  axe  de  la  plaquette, 
situé  à  10  ou  1%  centimètres  de  son 
extrémité  supérieure.  Ces  deux  fe- 
nêtres laissent  passer  deux  bande- 
lettes de  diachylura,  qui  jouent  un 
rôle  important  dans  la  fixation  du 
pied. 

La  partie  jambière  se  compose 
d'une  tige  en  bois  fixée  solidement 
à  S  ou  3  centimètres  du  bord  ex- 
terne de  la  plaquette. 

Les  rapports  de  position  de  la 
plaquette  et  de  la  tige  varient  sui- 
vant qu'on  a  affaire  à  un  pied  bot 
varus,  valgus  ou  talus.  Linclinai- 
son  de  la  plaquette  par  rapport  à  la 
tige  doit  être  telle  que,  l'appareil 
étant  en  place  et  la  face  plantaire 
du  pied  s'appliquant  exactement  sur 
la  plaquette,  le  pied  soit  maintenu 
dans  une  attitude  qui  n'est  pas  la 
position  normale,  mais  qui  la  dé- 
passe légèrement  dans  le  sens  exac- 
tement opposé  à  celui  de  la  dévia- 
tion. 

Pour  arriver  à  ce  résultat,  on 
procède  de  la  manière  suivante  : 

Premier  temps»  —  L'opérateur 
applique  une  bandelette  de  diachy- 
lum  à  la  face  interne,  une  autre  à 
la  face  externe  de  la  jambe;  cha- 
cune d'elles,  dépassant  le  pied  de  80 
à  35  centimètres,  servira  à  mainte- 
nir celui-ci  sur  la  plaquette.  Elles 
sont  maintenues  toutes  deux  à  leur 
'  extrémité  supérieure  par  une  ban- 
delette circulaire. 

Detixième  temps,  —  Le  pied  et 
la  jambe  sont  enveloppés  de  ouate. 

Troisième  temps.  —  Le  pied  est 
fixé  sur  la  plaquette  au  moyen  des 
bandes  de  diacbylum,  croisées  dans 
les  fenêtres  de  la  plaquette,  rame- 
nées par-dessus  les  bords  sur  le  dos 
du  pied,  puis  au-dessous  de  la  pla- 
c[uette,  puis  de  nouveau  sur  le  dot 
jusqu'à  extinction* 

Quatrième  temps,  —  La  partie 
jambière  est  amenée  contre  la  faoe 
externe  de  la  jambe,  et  y  est  rigou* 
reusement  fixée  à  l'aide  d'une  bande 
de  toile.  Cette  même  bande  sert 
aussi  à  fixer  quelques  tours  de  soi-* 
raie  embrassant  le  pied  et  la  pla- 
qnettei  et  vient  ainsi  en  aide  au 
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diachylutn  dans  le  muinlien  du  pied 
en  bonne  position. 

Il  est  évident  que  pendant  ce  mou- 
vement qui  amène  la  tige  contre  la 
face  externe  de  la  jambe,  le  pied, 
fixé  au  préalable  sur  la  plaquette, 
vient  prendre  la  position  qui  con- 
vient, puisque  Tinclinaison  de  la 
plaquette  par  rapport  à  la  tige  h  été 
calculée  pour  cela  et  garde  cette 
bonne  position  jusqu*à  ce  qu'on 
enlève  Tappareil. 

Dans  la  plupart  des.  cas  cités  par 
M.  le  docteur  Pascaud,  M.  de  Saint- 
Germain  avait  pratiqué  tout  d'abord 
la  section  du  tendon  d'Achille.  Dans 
le  cours  du  traitement,  qui  durait 
ensuite  de  trois  à  huit  et  dix  mois, 
il  faisait  faire  très  fréquemment 
des  manipulations  du  pied  malade 
après   avoir   retiré    l'appareil,  qui 


était  ensuite  réappliqué  avec  les 
mômes  précautions.  —  Toutes  les 
observations  rapportées  donneot 
des  succès  réels  et  qui  ont  persisté. 
[Thèse  de  Paris,  J882.) 


De  la  eaféiae  dans  les 
ladies  da  eœor.  —  Le  profes- 
seur Lépine  conseille  de  nouveau 
le  citrate  de  caféine  contre  les  ma- 
ladies du  cœur;  il  recommande 
surtout  d'employer  les  doses  safli- 
santés,  c'est-à-dire  les  doses  de 
50  centigrammes  à  2  grammes.  Il 
ue  reconnaît  à  la  caféine  qu'un  in- 
convénient, c'est  d*amener  rinspm- 
nie  et  l'excitation  du  système  ner- 
veux. (Lyon  médical,  16  juillet  1882, 
p.  361.) 


INDEX     BIBLIOGRAPHIQUE 

TRAVAUX  A  GONSULTBR. 

Compression  élastique.  Quelques  remarques  à  propos  d'une  observation 
d'anévrysme  popiité,  traité  avec  succès  par  la  bande  d'Ësmarch  dans  W 
service  de  M.  Terrier  (Verchère,  Revue  de  chirurgie,  sept.  1882,  p.  7i8,. 

Opération  de  Poi'^'O,  Fibro-myome  de  l'utérus  faisant  obstacle  à  raccoo- 
chement.  Opération  de  Porro.  Guérison.  C^est  la  seconde  opération  de  ce 
genre  faite  avec  succès  en  Angleterre,  et  la  troisième  dans  ce  pays,  la  pre- 
mière ayant  été  suivie  de  mort  (T.  Savage,  Bi^t,  Med.  Joum»,  i  septem- 
bre, p.  423). 

Empoisonnement  par  les  baies  de  daphne  mezereum.  Evacuation  ra- 
pide par  la  bouche  et  l'anus.  Guérison  (William  Shaw,  Bril.  Med.  Joum., 
16  septembre,  p.  521). 

Cas  de  croup  chez  un  enfant  âgé  de  vingt  et  un  mois.  Trachéotomie. 
Guérison  (Waren  Tay,  id.,  p.  5^3). 


VARIETES 

Concours  de  l'externat.  —  Le  jury  est  ainsi  constitué  :  MM.  Bartli. 
Danlos,  Duret,  Gombault,  Henriet,  Heynier  et  Tapret. 

NÉCROLOGIE.  —  M.  le  docteur  Davaine,  membre  de  TÂcadémie  de  mé- 
decine, si  connu  par  ses  travaux  sur  les  entozoaires  et  surtout  par  .x 
décou\'erte  des  bactéries  dans  le  sang  charbonneux,  vient  de  moarir.  — 
M.  le  docteur  Puel,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  Lille,  à  l'ft^  û^ 
trente-huit  ans.  —  Le  docteur  Gourgoux,  médecin  aide*migor  cw 
M.  Alphonso,  externe  des  hôpitaux,  morts  victimes  da  devoir  profes- 
sionnel, des  suites  de  la  fièvre  typhoïde  contractée  par  le  premier  ez 
Tunisie,  et  par  le  second  à  l'hôpital  Trousseau. 
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COMMUmCATIONS  PHARMACEUTIQUES  ET  THÉRAPEUTIQUES 


LA  FIÈVRE  TYPHOÏDE 


ET 


LE  CHARBON  DE  BELLOG 


Il  y  avait  le  8  octobre  au  soir,  dans  les  hôpitaux  de  Paris, 
1845  malades  atteints  de  fièvre  typhoïde,  c*est  assez  dire 
que  répidémie  n*a  nullement  Tair  d'entrer  en  décroissance. 
En  présence  de  circonstances  aussi  graves,  TAssistance  publi- 
que a  dû  prendre  des  mesures  exceptionnelles  ;  les  hôpitaux 
ordinaires  sont  encombrés;  impossible  d'ajouter  même  un 
brancard  dans  la  plupart  des  services. 

Voilà  longtemps  que  nous  protestons  contre  l'état  plus  que 
précaire  de  la  situation  hygiénique  de  Paris,  état  dû  en  grande 
partie  à  Tinsuffisance  notoire  du  service  des  eaux,  aux  défec- 
tuosités de  certains  services  de  voirie  (celui  des  vidanges 
notamment)  et  au  grand  nombre  d'établissements  insalubres, 
installés  dans  les  conditions  les  plus  fâcheuses. 

Nos  protestations^  nous  ne  craignons  pas  de  l'avouer,  n'ont 
pas  été  accueillies  comme  elles  méritaient  de  l'être,  et  nous 
hésiterions  à  renouveler  nos  protestations  si  les  circonstances 
présentes  n'étaient  pas  aussi  graves. 

L'épidémie  actuelle  eût-elle  été  aussi  forte  si  toutes  les  amé- 
liorations réclamées  eussent  été  réalisées? 

Il  est  bien  permis  d'en  douter. 

Si  l'on  s'en  rapporte  à  la  circulaire  que  vient  de  publier  le 
comité  d'hygiène,  on  voit  combien  sont  nombreuses  les  près- 
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criptlons  relatives  aux  précautions  à  prendre  pour  la  désin- 
fection des  matières  fécales  des  malades  atteints  de  la  fièvre 
typhoïde. 

S'il  en  est  ainsi,  comment  ne  pas  admettre  que  les  opéra- 
tions de  vidange^  telles  qu'elles  sont  pratiquées,  ne  soient  pas 
un  mode  de  propagation  des  plus  dangereux  de  l'épidémie; 
comment  ne  pas  admettre  que  les  fosses  d'aisance  ne  soient 
pas  autant  de  foyers  permanents  d'infection,  avec  leurs  tuyaux 
d'aération  répandant  constamment  dans  Uatmosphère  les 
miasmes  pestilentiels  de  la  fermentation  des  matières  accu* 
mulées  dans  les  fosses  ? 

Et  le  dépotoir  de  Bondy  !  Peut-on  sérieusement  prétendre 
qu'il  n'ait  pas  exercé  une  influence  des  plus  grandes  sur  la 
marche  de  l'épidémie  ? 

Il  suffit,  pour  se  convaincre  du  contraire,  de  constater  que 
ce  sont  précisément  les  quartiers  situés  à  l'est  et  att  nord  de 
Paris  qui  ont  été  les  plus  éprouvés. 

Il  importe  donc  de  tirer  parti  de  Texpérience  du  passé. 
Il  faut  que  tout  le  possible  soit  fait  pour  terminer  les  travaui 
qui  doivent  assurer  l'assainissement  de  Paris*  Mais,  eo  atten- 
dant que  ce  desidei^atum  devienne  un  fait  accompli)  il  faut 
tâcher  d'arrêter  les  progrès  de  l'épidémie  et  limiter  le  nombre 
des  victimes. 

Or^  nous  ne  saurions  trop  recommander  le  charbon  de 
Belloc  non  seulement  comme  remède,  mais  aussi  comme 
préventif  de  la  fièvre  typhoïde.  Ses  qualités  antiseptiques  et 
antiputrides  sont  asses  connues,  et  l'on  sait  que  le  char- 
bon végétal  est  un  médicament  que  le  savant  académicien 
Mi  J.  Guérin  administre  avec  succès  à  ses  typhoîdiques. 

Nous  avons  dans  nos  précédents  articles  longuement  parlé 
de  sa  préparation  ainsi  que  de  son  mode  d'administration. 


Nous  prévenons  MM.  tes  médecins  que  ïe  Charbon  et  les  Pas- 
tilles  de  charbon  de  Belloc  ne  se  détaitterït  pus  et  ne  se  vetident 
pus  au  poids,  mâû  seulement  en  flacons  et  en  Aoffes,  la  sigmturt 
du  âoctmr  Èelloc  étant  là  garantie  de  la  pureté  du  produit. 
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THËRIPEUTIQÙE  MÉDICALE 


Reeherehes  sur  les  effets  physiologiques  et  tbérapeatlqiies 

de  la  quasslne  i 

Par  le  docteur  Campardon. 

Un  long  usage  de  la  quassia  amara  (macération,  teinture,  vin) 
m*avait  fait  soupçonner  que  cette  substance  avait  des  propriétés 
que  je  ne  voyais  signalées  dans  aucun  des  travaux  dont  ce  to- 
nique amer  a  été  lobjet. 

D'un  autre  côté,  lorsque,  pour  arriver  à  un  résultat  qui  ne 
fût  pas  douteux,  j'élevais  la  dose  de  ce  médicament,  je  me  heur- 
tais, soit  à  la  difficulté  de  supporter  ou  de  faire  supporter  de 
grandes  quantités  de  liquide ,  soit  au  dégoût  qu'éprou^it  le 
malade. 

C'est  alors  que  je  songeai  à  expérimenter  la  quassine,  son 
principe  actif. 

Au  début  de  mes  expériences,  la  seule  quassine  qui  fut  dans 
le  commerce  était  la  quassine  amorphe  ;  aujourd'hui  la  quas- 
sine cristallisée  a  été  obtenue  par  M.  Duquesnel.  Ces  deux  sub- 
stances ont  absolument  les  mêmes  effets,  il  n'y  a  que  la  dose  qui 
diffère  :  la  quassine  cristallisée  doit  être  donnée  à  une  dose  dix 
fois  moindre  que  la  quassine  amorphe. 

Lorsque,  dans  le  cours  de  ce  travail,  je  parlerai  de  la  quas- 
sine, il  va  sans  dire  que  c'est  la  quassine  amorphe  dont  il  s'agit; 
la  quassine  cristallisée  n'ayant  été  dans  le  commerce  qu'après 
que  j'eus  recueilli  mes  principales  observations,  je  m'en  suis 
servi,  mais  elle  ne  fit  que  conQrmer  les  résultats  obtenus,  sans 
y  ajouter. 

La  quassine  amorphe  est  tirée  de  la  qvMssia  amara,  radix 
guassix  amaras;  bois  de  Surinam.  Elle  se  présente  sous  la 
forme  d'une  poudre  d'un  jaune  fauve,  sans  odeur,  d'une  amer- 
tume bien  franche,  peu  soluble  dans  l'eau,  soluble  dans  l'alcool, 
moins  soluble  dans  l'éther.  Une  solution  de  quassine  amorphe, 
traitée  par  l'acétate  de  plomb  neutre,  donne  un  précipité  jaune. 

La  quassine  cristallisée  G^^H'^O"  (quassite  de  Yiggers),  tirée 
de  la  quassia  amara  et  de  la  quassia  stmarouba,  s'obtient  sous 
forme  de  petits  cristaux  blancs,  prismatiques,  soyeux,  à  éclat 
micacé,  peu  solubles  dans  l'eau,  solubles  dans  l'alcool,  à  peine 
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solubies  dans  l'éther,  inodores^  d'une  amertume  franche.  Une 
solution  de  quassine  cristallisée  traitée  par  Tacétate  de  plomb 
neutre  donne  un  précipité  jaune. 

L'acide  nitrique,  versé  dans  une  solution  contenant  une  de 
ces  deux  substances,  ne  donne  pas  de  précipité  rouge  orangé 
vif. 

Pour  être  sûr  des  échantillons  avec  lesquels  je  devais  faire 
mes  expériences,  je  m'adressai  à  M.  Gallois,  pharmacien,  qui 
fit  venir  la  quassine  amorphe  de  chez  M.  Adrian  et  la  quassine 
cristallisée  de  chez  M.  Duquesnel  (1).  Il  voulut  bien  essayer 
devant  moi  ces  deux  substances  avec  les  réactifs  et  s'assurer 
de  leur  pureté. 

Le  professeur  Gubler,  auquel  il  faut  toujours  revenir  lorsqu'il 
s'agit  de  thérapeutique,  dit,  dans  ses  Commentaires  du  Codex 
que  (#  ce  sont  les  deux  états  moléculaires  d'une  seule  et  même 
substance,  états  aussi  voisins  l'un  de  l'autre  que  la  digitaline 
cristaUisée  l'est  de  la  digitaline  amorphe.  » 

Les  premiers  jours,  pour  me  renseigner  sur  la  dose  à  em- 
ployer, je  fis  usage  de  granules  du  professeur  Burggraeve,  dosés 
à  un  milligramme  de  quassine  amorphe.  Je  ne  fus  pas  long- 
temps à  m'apercevoir  que,  pour  obtenir  un  premier  effet  de  ce 
médicament,  j'étais  obligé  d'en  prendre  de  2  à  3  centigrammes, 
c'est-à-dire  de  20  à  30  granules  par  jour.  Ce  dosage  est  trop 
faible  et  nécessite  la  prise  d'une  grande  quantité  de  granules 
pour  obtenir  un  effet  réellement  thérapeutique. 

Je  fis  donc  faire  des  pilules  de  25  milligrammes. 

Les  trois  premiers  jours,  je  donnai  une  seule  pilule  avant  le 
repas  du  soir;  à  partir  du  quatrième  jour,  une  pilule  avant  le 
déjeuner,  une  pilule  avant  le  dîner. 

Youlant  accentuer  les  effets  produits,  je  fis  faire  des  pilules 
de  5  centigrammes,  et,  à  partir  du  neuvième  jour,  une  pilule 
de  5  centigrammes  fut  donnée  avant  le  diner  ;  le  quinzième  jour, 
deux  pilules,  toujours  de  5  centigrammes,  c'est-à-dire  10  centi- 
grammes de  quassine  par  jour  en  deux  fois. 

(1)  D'après  une  lettre  en  date  du  !•'  août,  M.  Doquesoel  me  dit  qu'A 
«  lui  est  dlfQoile  de  savoir  si  la  matière  première  qa'il  emploie  provient 
exaotement  du  bois  de  Surinam  ou  de  la  quassia  de  la  Jamaïque  :  il  l'attri- 
buerait plutôt  à  un  mélange  de  ces  deux  produits  dans  une  proportion  qui 
varie  avec  leur  abondance  sur  la  place.  M.  Adrian  se  sert,  lai,  preiqoe 
exclusivement  de  la  quassia  de  la  JamaYqne. 
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C^est  la  dosô  moyenne  à  laquelle  je  me  suis  arrêté  âpres  de 
nombreux  essais  ;  je  conseille  de  ne  pas  la  dépasser  dans  les  cas 
ordinaires,  et,  si  Ton  croit  devoir  le  faire,  il  faut  se  servir  des 
pilules  de  25  milligrammes,  une  fois  la  dose  moyenne  atteinte. 

Sept  personnes  adultes  (cinq  hommes  et  deux  femmes)  voulurent 
hien  se  prêter  à  mes  expériences.  Elles  étaient  en  bonne  santé, 
suivaient  un  bon  régime  ordinaire,  et  continuèrent  à  vaquer  à 
leurs  occupations  habituelles. 

Chez  les  sept,  les  effets  physiologiques  furent  absolument  les 
mêmes  :  ce  qui  me  dispense  de  donner  jour  par  jour,  et  séparé- 
ment, chacune  de  mes  sept  observations. 

Effets  physiologiques, —  Le  premier  effet  physiologique  obtenu 
chez  l'homme  sain,  c'est,  dès  le  troisième  jour,  une  augmentation 
très  rapide  de  Tappétit,  et  un  développement  très  manifeste  des 
forces,  la  digestion  complète  des  aliments  ingérés  en  plus  grande 
quantité  que  d'habitude,  et  la  possibilité  de  se  livrer  plus  long'' 
temps  et  sans  fatigtie  à  un  travail  que  l'on  aurait  été  obligé  d'a- 
bandonner quelques  jours  avant  le  traitement. 

La  quassine,  à  la  dose  moyenne  de  5  centigrammes  avant 
chaque  repas  (déjeuner  et  diner),  ne  constipe  pas,  ne  donne  pas 
de  diarrhée,  mais  elle  fait  expulser  plus  vigoureusement  et  plus 
régulièrement  les  déchets  de  la  nutrition ,  et  si  telle  personne, 
constipée  d'habitude  par  suite  de  faiblesse  de  la  tunique  muscu-> 
laire  de  l'intestin,  obtient,  après  avoir  pris  de  la  quassine,  pen- 
dant trois  à  quatre  jours,  deux  ou  même  trois  garde-robes  mou- 
lées, telle  autre,  ayant  ordinairement  de  deux  à  trois  selles 
diarrhéiques  par  jour,  les  verra  se  régulariser,  se  raréfier,  et 
n'en  aura  plus  qu'une  dans  les  vingt-quatre  heures  :  la  quassine 
rétablit  donc  dans  l'organisme  l'équilibre  détruit. 

La  sécrétion  biliaire  se  trouve  sensiblement  augmentée  et 
les  garde-robes,  de  dures,  sèches  et  noires  qu^clles  sont  souvent, 
redeviennent  jaunes,  moulées  et  fortement  bilieuses. 

Le  second  effet  physiologique,  que  je  n'ai  vu  noté  nulle  part,  est 
un  effet  diurétique  très  prononcé  :  non  seulement  on  constate 
que  la  quantité  des  urines  émises  en  vingt-quatre  heures  est  aug-' 
mentée  du  double  et  même  du  triple  de  ce  qu*elle  est  à  l'état 
normal,  mais  encore  que  le  réveil  de  l'action  des  muscles  ex- 
pulseurs  de  Turine  a  lieu  d'une  façon  très  énergique  et  très 
prompte. 

A  mesure  que  la  dose  du  médicament  est  élevée,  les  besoins 


d'uriner  devleanenl  plus  fréquents  et  plus  impérieux  ;  il  m'est 
arrivé  de  voir  des  malades,  qui,  d'une  dose  de  K  centigrammes, 
passaient  brusquemeat  à  10  centigrammes  par  jour,  sans  avoir 
eu  soin  de  prendre  d'abord  la  dose  intermédiaire  de  75  milli- 
grammes, avoir  des  besoins  tellement  impérieux,  que.  s'ils  n'y 
satisfaisaient  pas  de  suite,  ils  sentaient  tout  à  coup  l'urine  s'é- 
couler dans  leurs  vêtements.  La  contraction  du  col  n'est,  dans 
ce  cas,  nullement  douloureuse,  et  revient  d'autant  plus  facile- 
ment que  l'on  a  été  déjà  soumis  à  l'action  de  ce  médicament. 

Je  dois  insister  ici  sur  ce  point,  que  ce  principe  actif  ne  ré- 
veille que  les  contractions  physiologiques,  et  que,  dans  les  con- 
tractions anormales  de  l'appareil  uriuaire,  dans  les  envies  fré- 
quentes d'uriner  sans  douleurs,  dans  le  ténesmc  du  col,  la 
quassine  a  fait  disparaître  les  contractions  anormales  patbolo- 
giques,  pour  leur  Bubslitucr  des  contractions  normales  énergi- 
ques et  effectives. 

Lorsque  l'observation  m'eût  permis  de  grouper  plusieurs  de 
ces  faits  et  de  m'en  rendre  un  compte  exact,  je  fus  frappé  de  l'a- 
nalogie qui  existe  entre  l'ac^on  de  la  quaassine  sur  la  vessie  et 
l'action  de  l'orgotine  sur  l'utérus;  de  l'ei^oline  qui  réveille  les 
douleurs  physiologiques  pendant  le  travail  de  l'accouchement, 
qui  détermine  l'expulsion  du  fœtus,  et  qui,  d'un  autre  côté,  dans 
la  mélrite  aiguë,  calme  les  douleurs  de  cet  organe. 

La  quassine  se  trouve  donc  être,  d'après  les  faits  observés,  un 
médicament  expulseur  des  corps  (liquides  ou  solides)  contenus 
dans  la  vessie,  qu'ils  y  soient  à  Tétat  normal  :  l'urine;  ou  & 
l'état  anormal  :  calculs  et  pua,  en  même  temps  qu'un  modilica- 
leur  des  contractions  pathologiques  de  cet  organe. 

Le  troisième  effet  de  cette  substance  est  de  produire  l'hyper- 
sécrétion de  la  salive  ;  elle  est  aialagogue.  Deux  des  personnes 
auxquelles  J'administrai  expérimentalement  ce  principe  actif, 
furent  fort  eifrayées  de  trouver  le  matin,  en  s'éveillant,  leur 
oreiller  mouillé  Â  l'endroit  correspondant  À  la  bouche  ;  dans  la 
journée,  elles  sentaient  depuis  quelque  temps  la  bouche  s'cm- 
pUr  de  salive  plus  fréquemment  et  plus  abondamment  que  d'ha- 
bitude.  J'ai  pu  constater  ce  même  résultat  chei  les  deux  liei's  des 
personnes  à  qui  j'administrai  ce  principe  amer.  La  salive  ainsi 
bypersécrétée  est  normale. 

La  quassine  a-t-elle  ou  n'a-t-elle  pas  d'action  sur  les  glandes 
mammaires  et  leur  sécrétion  normale,  le  lait  1  Je  n'ai  eu  qu'une 


seuie  lois  i  occasion  a  employer  la  quassine  cnez  une  nourrice  ; 
j'en  donner  observation. 

Obs.  I,  X...,  fille  mère,  delaNièvre,  vient  directement  à  Paris  et 
entre  de  suite  comme  nourrice  chez  une  de  mes  clientes  le  jour 
do  la  naissance  de  Tcnfant  pour  lequel  elle  est  retenue  depuis 
quinze  jours.  Cette  jeune  fille,  de  dix-sept  ans,  est  forte,  bien 
constituée.  Je  fais  analyser  son  lait^  qui  a  trois  mois  ;  il  est 
trouvé  absolument  normal. 

Un  mois  après  son  entrée,  on  me  fait  demander  pour  l'enfant 
et  pour  la  nourrice  :  l'enfant  a,  depuis  deux  jours,  de  la  diar- 
rhée ;  il  ne  prend  presque  plus  le  sein,  s*endort  dessus,  ou  joue 
avec  le  mamelon.  La  nourrice  est  pâle,  depuis  quelques  jours  on 
la  trouve  pleurant  dans  tous  les  coins,  elle  ne  mange  plus  ;  très 
constipée,  elle  s'ennuie  de  chez  elle  et  veut  y  retourner  :  ce 
qu'elle  aurait  déjà  fait  sans  l'enfant,  auquel  elle  commence  à  s'at- 
tacher. Les  seins  sont  flasques,  laissent  échapper  à  la  pression 
un  liquide  presque  aqueux;  la  langue  est  légèrement  saburrale; 
pas  de  fièvre. 

Je  conseille  de  la  changer;  mais,  en  attendant  qu'on  en  trouve 
une  autre,  je  cherche  à  réveiller  l'appétit.  J'oraonne  tous  les 
matins  un  grand  lavement  de  décoction  de  racines  de  guimauve 
et  je  fais  prendre  avant  chaque  repas  une  pilule  de  25  milli* 
grammes  de  quassine. 

Huit  jours  après,  la  nourrice  elle-même  se  trouve  mieux,  elle 
ne  pleure  plus  ;  dès  le  troisième  jour  l'appétit  est  revenu  ;  les 
premiers  repas  passèrent  avec  peine,  mais  aujourd'hui  l'appétit 
est  franc,  la  digestion  facile.  Chaque  lavement  détermine  une 
bonne  selle,  le  lait  remonte,  la  diarrhée  de  l*enfant  a  cessé.  La 
pilule  du  matin  est  élevée  à  5  centigrammes,  celle  du  soir  reste 
à  25  milligrammes.  Quinze  jours  après  le  début  du  traitement, 
tout  était  rentré  dans  l'ordre,  les  seins  étaient  gonflés,  pleins, 
et  le  lait  très  abondant  :  l'analyse  constate  qu'il  est  suffisamment 
nutritif. 


Tout  ce  que  Ton  peut  conclure  de  cette  observation,  c'est  que 
la  quassine  n'a  ni  tari  ni  diminué  la  sécrétion  lactée,  dont  le 
retour  peut  être  regardé  comme  une  conséquence  du  réveil  de 
Tappétit  et  d'une  nutrition  devenue  suffisante.  Il  faut  donc 
attendre  que  Texpcrience  ultérieure  détermine  si  la  quassine  a  la 
même  action  sur  les  glandes  mammaires  que  sur  les  glandes 
salivaires,  les  reins  et  le  foie. 

Ces  effets  physiologiques  bien  constatés,  je  voulus  connaître 
la  dose  maxima  que  l'on  pouvait  atteindre  chez  l'homme,  sans 
danger.  Pendant  quinze  jours,  sept  personnes  avaient  été  soumises 
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Il  l'usage  do  la  quaasine  et  étaient  arrivées  progressivement  à  en 
prendre  10  centigrammes  par  jour,  en  deux  fois. 

Dès  le  début  de  la  troisième  semaine,  j'ajoutai  à  la  dose  habi- 
tuelle une  nouvelle  pilule  de  25  milligrammes,  prise  le  matin 
au  réveil  (ce  qui  fit  125 milligrammes  par  vingt-quatre  heures), 
mais>  dès  le  deuxième  jour,  deux  personnes,  une  dame  de 
2H  ans  et  un  homme  de  40  ans,  se  plaignirent  de  brûlures  le 
long  du  tube  digestif,  de  pesanteur  d'estomac,  de  mal  de  gorge; 
la  tête  était  lourde,  il  leur  fallait  un  certain  effort  pour  se  mettre 
au  travail  et  suivre  un  raisonnement  sérieux  ;  puis,  les  besoins 
d'uriner  devinrent  fréquents,  de  plus  en  plus  impérieux  ;  la  dame 
eut  le  matin  du  troisième  jour,  un  vomissement  bilieux.  Je  fis 
cesser  de  suite  le  médicament  à  ces  sept  personnes,  et  je  résolus 
de  continuer  seul  l'expérience,  puisque  jusque-là  j'avais  pris  les 
mêmes  doses  et  suivi  le  même  régime. 

Le  dimanche  qui  commençait  la  troisième  semaine,  je  pris  une 
pilule  de  5  centigrammes  avant  chaque  repas,  plus  une  de 
25  milligrammes  chaque  matin,  c'est-à-dire  125  milligrammes 
par  jour.  Le  mercredi,  n'ayant  ressenti  que  les  effets  ordinaires 
de  la  quassine,  la  pilule  de  25  milligrammes  du  matin  fut  portée 
à  5  centigrammes,  ce  qui  faisait  15  centigrammes  en  trois  fois 
pris  dans  les  vingt-quatre  heures.  Cette  dose  fut  continuée  le 
jeudi  et  le  vendredi.  Vers  les  onze  heures  du  soir,  réveil  avec 
nausées  et  légère  céphalée,  surtout  à  droite.  Ce  malaise  est  mis 
sur  le  compte  du  diner  pris  seulement  à  huit  heures  et  demie. 
Un  demi-verre  d'eau  de  Vichy  et  quelques  pastilles  à  Tanis  firent 
disparaître  tous  ces  symptômes  ;  le  sommeil  est  bon.  Au  réveil 
aucune  trace  de  l'accident. 

Samedi,  même  dose.  Dans  la  journée,  brûlure  légère  le  long 
du  tube  digestif,  cercle  brûlant  au  commencement  de  l'œsophage, 
il  semble  que  la  gorge  soit  serrée  et  que  la  déglutition  doive 
être  douloureuse  :  il  n'en  n'est  rien  cependant  ;  par  moments  la 
bouche  se  dessèche,  céphalalgie  frontale  très  supportable,  se 
manifeste  surtout  à  droite  ;  impatience,  énervement,  besoin  sans 
cause  appréciable  de  changer  de  place  et  cependant  fatigue  géné- 
rale. Aucune  nausée,  l'appétit  est  diminué,  pas  de  vertige  : 
cependant,  si  l'on  fixe  un  peu  de  temps  un  objet,  il  semble  qu  il 
tourne.  Le  soir,  craignant  que  la  nuit  ne  soit  agitée,  prise  d'un 
gramme  de  chloral.  Nuit  tranquille. 

Le  lendemain  dimanche,  premier  jour  delà  quatrième  semaine, 


sanie  pariaiie*  un  prena  le  mauu  une  piiuie  ue  zo  uiiii^reimnies  î 
puis,  dans  la  journée,  trois  pilules  de  5  centigrammes  chacune, 
ce  qui  fait  175  milligrammes  en  quatre  fois.  Ce  jour  même,  léger 
retour  des  phénomènes  de  la  veille.  Eau  de  Yichy  contre  les 
brûlures  de  gorge,  et  le  soir  contre  Tagitation,  un  gramme  de 
chloral.  Le  lundi  et  le  mardi,  Tétat  est^  peu  près  le  même.  Le 
mardi  soir,  pas  de  chloral. 

Le  mercredi,  j'élève  la  dose  à  20  centigrammes  en  quatre 
pilules  de  5  centigrammes  chacune.  A  partir  de  ce  jour,  les 
symptômes  que  je  vais  décrire  ne  font  qu'augmenter  jusqu'au 
vendredi,  le  chloral  n'a  pas  été  pria  ces  jours-]à.  Les  brûlures 
de  l'œsophage  et  de  l'isthme  du  gosier  reparaissent  et  s'accen- 
tuent; elles  deviennent  à  certains  moments  tellement  fortes, 
qu'on  est  obligé  de  recourir  à  chaque  instant  à  l'eau  de  Vichy  ; 
le  mercredi  et  le  jeudi,  les  brûlures  de  l'œsophage  diminuent 
aux  repas  et  pendant  la  digestion  ;  la  striction  à  la  gorge  persiste, 
faible  d'abord,  puis  très  douloureuse  ;  il  semble  que  même  une 
goutte  d'eau  ne  pourra  passer.  Céphalalgie  surtout  à  droite  ;  la 
tête  est  lourde,  pesante;  suivre  un  raisonnement  cause  une 
fatigue  douloureuse.  Vertiges,  mais  pas  continus.  Si  quelqu'un 
remue,  l'œil  se  voile  et  les  nausées  surviennent  ;  un  bruit  un 
peu  fort  auquel  on  ne  s'attend  pas,  produit  une  sensation  de 
trouble  général  pénible^  fatigue  extrême  et  cependant  besoin  de 
changer  de  place,  agitation^  soif  intense,  pas  d'appétit,  sensation 
de  plénitude. 

Au  début,  légères  contractions  dans  l'estomac  qui,  peu  à  peu, 
deviennent  douloureuses  et  s'étendent  jusque  dans  le  bas-ventre; 
la  salive,  très  abondante  jusqu'à  la  quatrième  semaine,  devient 
plus  rare  ;  les  urines,  également  abondantes  à  ce  moment,  dimi- 
nuent, bien  que  les  envies  d'uriner  soient  de  plus  en  plus 
fréquentes  ;  les  contractions  du  sphincter  vésical  ne  sont  nulle- 
ment douloureuses.  Les  garde- robes  deviennent  de  plus  en  plus 
fréquentes,  de  plus  en  plus  liquides,  mais  très  peu  abondantes, 
très  bilieuses.  Pendant  tout  ce  temps,  température  à  37  degrés, 
pouls  normal  de  66  à  68  pulsations. 

Dans  la  nuit  du  vendredi  au  samedi,  agitation  extrême,  la 
région  stomacale  est  douloureuse  ;  le  sommeil  est  interrompu 
vers  minuit  par  des  nausées  de  plus  en  plus  intenses,  déplus  en 
plus  rapprochées  et  à  une  heure  du  matin,  après  de  longs  et 
pénibles  efforts,  un  vomissement  abondant  se  produit  :  bileabon- 


dante  d'un  jaune  brun,  laissant  à  la  gorge  après  son  passage  um 
amertume  extrême;  aucune  matière  atimenlaire  n'est  mêlée  i 
ces  vomissements.  Garde-robes  bilieuses;  ia  tële  tourne.  Li 
sommeil  est  provoqué  par  une  dose  de  chloral.  Le  lendemain,  it 
faiblesse  est  extrême,  l'appétit  est  nul,  la  tête  lourde,  la  régioi 
stomacale  très  douloureuse  encore,  mais  tous  ces  symptômes  dis 
paraissent  peu  à  peu;  et  cinq  jours  après,  le  retour  à  l'éta 
normal  est  complet. 

Depuis  lors,  lorsque  j'ai  repris  laquaseine,  j'ai  toujours  él 
obligé  de  m'arrêter  à  12  centigrammes;  dès  que  je  voulai 
augmenter  tant  soit  peu  la  dose,  tous  les  symptômes  décrits  plu 
haut  l'eparaissaient. 

Si  certaines  personnes  ont  vu  les  symptômes  toxiques  appa 
r^tre  entre  175  milligrammes  et  SO  centigrammes,  il  en  e^ 
d'autres  qui  ont  pu  pousser  la  dose  jusqu'à  3S  centigramme 
(3  personnes]  sans  accident  aucun,  et  une  quatrième  jusqu' 
375  milligrammes  ;  mais,  à  cette  dose,  les  phénomènes  toxique 
apparurent  avec  une  certaine  violence,  dès  le  soir  même  de  I 
prise  de  la  dose  maxima. 

L'exemple  des  trois  ou  quatre  personnes  qui,  sur  plus  d 
quatre-vingts  observations,  ne  purent  dépasser  la  dose  de  5  cent 
grammes  est  une  exception  et  ne  peut  qu'engager  le  thérapeutisi 
à  agir  avec  une  grande  prudence,  sans  cependant  l'autoriser 
proscrire  ce  médicament. 

Les  elfets  physiologiques  bien  dtablis,  et  les  doses  effectives  <: 
laquassinc  bien  déterminés,  je  me  basai  sur  le  résultai  d( 
expériences  relatées  plus  haut,  pour  faire  l'application  de  ! 
quassine  à  la  pathologie  et  l'utiliser  thérapeutiquemenl.  Ce 
ainsi  que  je  recueillis  soixante-cinq  observations,  dans  lesquelb 
j'employai  la  quassine  amorphe  et  vingt-cinq  autres,  la  quassir 
cristallisée. 

Ne  pouvant  citer  toutes  ces  observations,  je  me  bornerai  à  t 
transcrire  une  ou  deux  des  plus  probantes,  après  l'énoncé  d'ui 
affection  dans  laquelle  j'aurai  employé  ce  mddicament. 

Je  dois  ajouter  qu'à  chacune  des  applications  que  j'en  ai  fait 
à  la  pathologie,  j'ai  vu  se  couûrmer  ce  que  les  expériences  ph; 
siologiqueg  m'avaient  démontré. 

Applicatiom  à  la  pathologie.  —  Comme  tonique  amer,  ap 
ritîf,  stomachique,  la  quassia  a  été  donnée  et,  à  plus  forte  ra 
son,  la  quassine  sera  donnée  dans  te  vertigo  à  slomacho  Ix 
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(Trousseau),  pour  combattre  la  dyspepsie  atonique,  la  débilité 
générale,  la  chlorose,  les  vomissements  spasmodiques  (Gubler). 
Là  encore  est  confirmée,  par  Tautorité  du  professeur  Gubler, 
rinfluence  heureuse  de  la  quassine  sur  les  contractions  patholo- 
giques de  Testomac,  qui  disparaissent  pour  laisser  cet  organe 
reprendre  ses  fonctions  normales  ;  elle  agit  également  sur  les 
contractions  anormales  de  l'intestin.  Elle  doit  être  conseillée 
«  dans  la  période  d'atonie,  dans  la  phase  d^élimination  de  la 
dysenterie  gangreneuse^  dans  la  période  avancée  des  diarrhées.» 
(Barrallier,  Nouveau  Dictionnaire  de  médecine  et  de  chirwgie). 
Gomme  tonique,  cette  substance  ne  doit  pas  être  employée 
dans  la  période  aiguë  des  maladies,  mais  dans  les  convales- 
cences longues  et  difficiles,  alors  que  la  débilité  est  extrême, 
que  les  forces  sont  épuisées  :  son  action  est  rapide  et  certaine. 

Obs.  II.  M"® P...,  quarante  ans. Métrite  aiguë.  Abcès  peri-utériu 
consécutif.  Cet  abcès  vient  faire  saillie  dans  le  bas-ventre  à  deux 
travers  de  doigt  au-dessous  de  Tombilic.  Ouverture  de  cet  abcès 
en  présence  du  professeur  Depaul,  qui  a  bien  voulu  m*assister 
de  ses  conseils.  Suppuration  abondante,  qui  a  duré  plus  d'un 
mois. 

La  malade,  qui  s'était  soutenue  jusqu'à  l'ouverture  de  Tabcès, 
voit,  deux  ou  trois  jours  après  Técoulemcnt  du  pus,  ses  forces 
diminuer  rapidement  :  pas  de  fièvre,  appétit  nul,  pas  ou  peu  de 
garde-robes,  syncopes  fréquentes  ;  les  urines  sont  rares,  difficiles 
à  émettre,  la  miction  laisse  après  elle  une  douleur  sur  tout  le 
ti'ajet  de  Turèthre.  Je  donne  des  préparation^  solubles  de  fer, 
du  quinquina,  de  la  gentiane.  Rien  ne  fait,  la  malade  dépérit 
tous  les  jours  ;  le  quinzième  jour  après  l'ouverture  de  l'abcès, 
état  fébrile  léger ,1e  soir,  vers  les  huit  heures;  nuit  très  agitée; 
le  sulfate  de  quinine  n'est  toléré  d'aucune  façon. 

Au  commencement  de  la  troisième  semaine,  je  donne  la  quas- 
sine, 25  milligrammes  en  une  pilule  avant  le  potage  du  matin, 
qui  est  gardé.  Depuis  ce  jour,  tous  les  jours  une  pilule  de  même 
dose  avant  chaque  repas.  Dès  la  quatrième  semaine,  la  conva- 
lescence devient  franche,  les  garde-robes  se  rétablissent,  la  mic- 
tion s'opère  facilement,  abondamment,  sans  peine  et  sans  dou- 
leur. Huit  jours  après  la  prise  de  la  première  pilule,  je  trouve 
ma  malade  étendue  sur  une  chaise  longue.  La  guérison  vient 
rapidement,  et  la  malade,  dont  l'appétit  est  franc  et  très  pro- 
noncé, part  pour  la  campagne. 

Obs.  III.  M"*  P.. .,  vingt-cinq  ans,  rue  Turbigo,  atteinte,  il  y  a 
trois  mois,  de  rhumatismes  musculaires,  qui  l'ont  mise  dans  un 
état  de  faiblesse  inquiétant.  Depuis  dix  jours,  lafièvra  est  tombée. 


La  mBlade  eat  d'une  maineur  incroyràle,  la  peau  du  lacnim 
g'eit  ulcérée,  malf^ré  touteslesprécautious ; iDappàteace absolue, 
constipation  opinifttre,  vomit  une  partie  de  ses  aliments,  a  vomi 
les  eaux  amiires  purgatives  qu'elle  prenait  d'iiabitude  en  état  cle 
santé,  Ce  qui  la  désespère,  c'est  qu'aucun  aliment  ne  peut  pas- 
■er;  deux  heures  après  l'ingestion  d'un  simple  bouillon,  elle  a 
■a  crise,  elle  soufTre  dans  tout  le  ventre  et  la  douleur  est  asset 
intense  pour  lui  arracher  des  larmes  ;  l'intestin  se  gonfle,  forme 
des  bosses  sous  la  peau,  il  se  noue,  dit-elle  ;  ricu  ne  la  soulage, 
ni  le  chloral,  ni  les  injections  de  morphine;  de  trois  heures  et 
demie  &  quatre  heures  après  l'ingesUon  d'un  bouillon,  cette  dou- 
leur diminue,  puis  dispai-alt,  pour  revenir  deux  heures  après 
l'in^estioa  d'un  nouveau  potage.  Elle  en  arrive  &  refuser  toute 
alimentation.  Je  donne  des  lavements  avec  la  peptone  :  une 
demi-heure  après  ce  lavement  (qui  contenait  du  laudanum), 
nouvelle  crise  ;  la  malade  s'évanouit  pendant  ma  visite.  Je  me 
décide  &  employer  la  quasaine.  Avant  le  potage  du  soir,  je  fais 
donner  une  pilule  de  3  centigrammes;  deux  heures  après  son 
ingestion,  élevureSj  bosselures  et  contractures  de  l'intestin,  dou- 
leurs bien  moins  vives;  sommeil  une  partie  de  la  nuit.  Le  len- 
demain, pilule  de  même  dose  avant  chacun  des  potages,  auxquels 
je  fais  ajouter  du  jus  de  viande.  Bosselures  de  l'intestin,  borbo- 
rygmes,  mais  à  oeine  de  douleurs,  plus  de  vomissements,  les 
fonctions  sont  redevenucs  normales.  La  convalescence  marche 
rapidement,  et,  huit  jours  après  la  première  pilule  de  quassine, 
les  aliments  les  plus  variés  étaient  digérés,  les  forces  revenaient 
et  je  pus  bientét  quitter  la  malade. 


Ces  deux  observations  suffiront,  je  pense,  pour' afGrmer  les 
propriétéH  toniques  apéritives  et  promptement  reconstituantes 
du  médicament.  On  a  vu  aussi  combien  cette  action  se  fait  vive- 
ment sentir  sur  les  contractions  anormales  de  l'estomac  et  de 
l'intcsLin,  en  leur  substituant  rapidement  des  contractures  régu- 
lières et  normales. 

J'ai  eu  l'occasion  de  l'employer  chei  deux  jeunes  filles  lym- 
phatiques, l'une  ûgée  de  dix-neuf  ans,  l'autre  de  vingt-cinq, 
désolées  d'avoir  des  borborygmes  fréquents  et  tellement  bruyants, 
qu'elles  avaient  dû  renoncer  k  accompagner  leurs  parents  dans 
le  monde.  Toutes  deux  étaient  constipées,  urinaient  très  fré- 
quemment et  peu  à  la  fois;  mal  réglées,  sang  pâle  et  très  peu 
abondant,  flueui's  blanches,  ne  veulent  boire  que  de  l'eau  ;  dé- 
goût des  aliments,  surtout  de  la  viande. 

La  deuxiiime  vit  disparaître  cet  inconvénient  au  bout  de  cinq 
jours  de  traitement  avec  une  pilule  de  S  cenligrammes  avant  le 
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repas  du  mVy  régime  tonique  ;  la  quassine  est  continuée  quinze 
jours, 

La  première  ne  peut  supporter  la  dose  de  5  centigrammes  ; 
elle  éprouva  tous  les  symptômes  déjà  dëcriis  :  brûlure  de  la 
gorge,  pesanteur  de  l'estomac,  tête  fatiguée,  lourde,  céphalalgie 
frontale  droite.  Je  descends  à  25  milligrammes  avant  le  déjeu** 
ner.  Cette  dose  est  bien  supportée  sans  accident  pendant  quinze 
jours.  À  ce  moment^  les  borborygmes  avaient  disparu. 

Ayant  reconnu  que  cette  substance  n'avait  aucune  action  appa- 
rente sur  Tutérus  sain  ou  malade,  je  n'hésitai  pas  à  la  donner 
contre  les  vomissements  de  la  grossesse,  dont  la  cause  ne  se 
trouvait  pas  dans  une  affection  de  cet  organe. 

Obs.  IV .  M*"*  B . . . ,  vingt-cinq  ans,  rue  Chariot.  Grosse  de  cinq 
mois  pour  la  seconde  fois  en  quatre  ans.  A  sa  première  grossesse, 
les  vomissements,  survenus  vers  le  troisième  mois,  durèrent, 
jusqu'au  huitième  mois,  sans  avoir  pu  être  enrayés  par  quoi 
que  ce  fût.  Cette  fois,  les  vomissements  apparaissent  à  Ja  môme 
époque  qu'à  la  première  grossesse;  la  malade  est  pâle  et  faible  ; 
inappétence  absolue,  constipation  opiniâtre,  besoins  fréquents 
d'uriner,  quelques  gouttes  seulement;  sentiment  de  cuisson  à 
l'entrée  de  Turethre  ;  pas  de  fièvre.  L'utérus  ne  présente  rien 
d'anormal  ;  quelques  grosses  varices  à  la  face  externe  des  grandes 
lèvres,  pas  d'enflures  des  malléoles  ou  des  pieds. 

Une  heure  après  chaque  repas,  elle  vomit  après  quelques 
légers  efforts  ce  qu'elle  vient  de  prendre,  ne  vomit  jamais  en  de- 
hors des  heures  de  la  digestion. 

Avant  chaque  repas,  25  milligrammes  do  quassine  les  huit 
premiers  jours,  5  centigrammes  à  partir  du  neuvième  jour; 
continuer  l'eau  deVichy.  Les  trois  premiers  jours,  malaise,  en- 
vies fréquentes  de  vomir,  sans  effet;  dès  le  quatrième  jour,  ne 
vomit  plus  qu'une  fois  par  jour;  la  seconde  semaine,  n'a  vomi 
que  trois  repas  ;  plus  de  vomissements  à  partir  de  la  troisième 
semaine.  A  pris  le  médicament  jusqu'au  sixième  mois  et  demi  ; 
toutes  les  semaines,  elle  cessait  deux  jours. 

Trois  autres  observations  sont  venues  confirmer  les  résultats 
constatés  dans  celle-ci. 

La  quassine  peut  être  administrée  dans  les  vomissements 
spasmodiques,  ainsi  que  dans  ceux  qui  proviennent  d'un  em- 
barras des  premières  voies  ;  mais,  dans  ce  dernier  cas,  l'effet  sera 
plus  prompt  et  plus  certain,  ainsi  que  j'ai  pu  le  constater  sou- 
vent, si  cet  amer  a  été  précédé  d'un  purgatif,  d'un  vomitif  ou 
d'un  éméto-cathartique. 


L'augmentation  de  la  bile  dans  les  garde-robes  des  personnes 
qui  prenaiont  de  la  quassine  depuis  quelques  jours,  l'action 
hypersécréLaute  de  co  médicament  sur  les  glandes  salivaires, 
sur  les  reins,  cl  le  réveil  de  l'énergie  expultiice  de  ces  organes 
sur  lés  produits  hypersécrétés,  me  portèrent  tout  naturellement 
à  rechercher  si  la  quassine  ne  pouvait  être  utilisée  dans  la  pé- 
riode décroissante  des  aOections  du  foie  :  ictère,  rétention  de 
la  bile  par  obstruction  des  voies  biliaires,  par  un  calcul  par 
exemple. 

Obs.  V.  M"'  S . .  . ,  rue  Tavlor,  soixante  ans.  D'apparence  forte 
et  robuste;  malade  depuis  aeux  ans,  dit-elle;  a  suivi  plusieurs 
traitements  pour  une  affection  du  foie  ;  depuis  deux  mois  surtout, 
est  gravement  malade  a  la  campagne  où  elle  habite.  Je  la  vois, 
à  son  arrivée  à  Paris,  dans  l'état  suivant  : 

Ictère  général  ;  elle  est  jaune  foncé,  presque  acajou,  le  blane 
de  l'œil  est  jaune,  pas  de  garde-robes  même  avec  des  lavements; 
quand,  une  fois  par  hasard,  le  lavement  ramène  quelques  ma- 
tières, elles  sont  grises.  Dans  l'urine,  l'analyse  constate  la  pi-é- 
sence  de  tous  les  éléments  constitutifs  de  la  bile;  pas  de  fièvre, 
pouls  lent  des  iclériques,  64-66  ;  elle  ne  prend  que  des  potages 
qu'elle  rend  une  heure  ou  deux  après  leur  ingestion;  pendant  le 
temps  qui  s'écoule  entre  l'ingestion  du  potage  et  le  moment  oii 
elle  le  rend,  agitation  fébrile,  légère  chaleur,  le  pouls  monte 
jusqu'à  'ïO,  la  tète  est  douloureuse  ;  puis  le  vomissement  ayant 
eu  lieu,  tout  rentre  dans  l'ordre.  Le  foie  déborde  de  deux  travers 
de  doigt  les  fausses  côtes,  la  percussion  de  cette  région  est  dou- 
loureuse sans  élasticité. 

Prescription.  Petits  fragments  de  glace  toutes  les  demi- 
heures  dans  une  cuillerée  à  café  de  bouillon  bien  dégraissé. 
Nausées.  Le  soir,  prolitant  de  ce  que  les  vomissements  n'ont  pas 

Caru  de  la  journée,  je  fais  donner  une  première  pilule  de  15  mil- 
grammes  de  quassine  avec  un  glaçon. 

Le  lendemain  matin,  pas  de  vomissement,  quassine  matin  et 
soir  (25  milligrammes  chaque  fois).  Le  soir,  la  malade  se  sen- 
tant mieux,  veut  prendre  du  lait  ;  les  vomissements  reparaissent. 

A  ma  visite  du  lendemain,  j'ordonne  la  potion  de  Rivière,  qui 
est  continuée  pendant  deux  jours  ;  pendant  ces  deux  jours,  le 
bouillon,  pris  par  cuillerées,  est  supporté  très  péniblement. 

Le  matin  du  deuxième  jour,  reprise  de  la  quassine  ;  une  pilule 
de  Ï5  milligrammes  avant  le  bouillon.  Le  troisième  jour,  le  bouil- 
lon est  pris  en  plus  grande  quantité  sans  dégoût.  Ce  jour-là, 

t 


se  nourrir  progressiTement  ;  elle  part  à  la  campagne  et  fait 
usage  du  médicament  pendant  deux  mois  encore,  en  ayant  soin 
de  se  reposer  un  jour  par  semaine.  Je  la  revois  cinq  mois  après 
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Garlsbad.  Depuis  dix-huit  mois,  il  n*y  a  paseu  de  crises  nouvelles. 

La  quassine  convient  donc,  ainsi  que  nous  venons  de  le  dé- 
montrer, dans  l'atonie  des  premières  voies,  dans  la  dyspepsie  fla- 
tulente,  dans  les  embarras  de  tout  le  tube  digestif,  dans  les 
convalescences  de  toutes  les  affections  qui  ont  déterminé  une 
chloro-anémie  profonde,  soit  par  leur  durée,  soit  par  leur  vio- 
lence ;  elle  hâte  Texpulsion  des  calculs  biliaires,  favorise  Técou* 
lement  de  la  bile  par  les  voies  normales  et  détermine  le  retour 
du  foie  à  son  volume  ordinaire. 

Application  de  la  qvassine  aux  affections  de  l'appareil  uro- 
poiétique.  —  Chaque  fois  qu'il  y  auraparésie  de  la  vessie  ou  qu'il 
s'agira  d'expulser  un  calcul  engagé  soit  dans  l'uretère,  soit  dans 
l'urèthre^  qu'il  y  aura  perversion  des  contractions  normales  de 
la  vessie,  la  quassine  sera  indiquée  et  rendra  de  prompts  et  utiles 
services* 

J'ai  signalé  déjà  son  action  sur  les  contractions  normales  de 
la  vessie,  il  m'a  été  facile  d'utiliser  cette  propriété  dansjes  cas 
pathologiques. 

Obs«  IX.  M.  J...,  soixante -quatorze  ans,  rue  Thévenot,  a  déjà 
eu,  dans  ces  trois  dernières  années,  des  pissements  de  sang  qui  ne 
se  sont  arrêtés  qu'après  un  long  traitement,  dans  lequel  l'ergotine 
et  le  perchlorure  de  fer  ont  été  employés.  Ce  vieillard,  sec  et 
maigre,  très  actif,  se  donne  beaucoup  de  mal;  non  seulement 
comme  caissier  d'une  des  premières  maisons  de  commerce  de 
Paris,  mais  comme  chargé  de  nombreuses  courses  de  confiance 
qu'il  fait  à  pied.  C'est  toujours  après  un  excès  de  marche  qu'il 
voit  survenir  cet  accident. 

En  juin  dernier,  ce  malade  vient  me  trouver  ;  il  pisse  le  sang 
depuis  plusieurs  jours  ;  cela  a  débuté  par  un  long  caillot  noirâtre 
semblable  à  une  sangsue,  puis  l'urine  n'a  plus  été  émise  qu'à 
l'état  de  boue  d'un  rouge  noirâtre  foncé.  Il  a  déjà,  de  lui-même, 
pris  inutilement  de  l'ergotine  et  du  sulfate  de  quinine.  Ge  qui 
l'affecte  surtout,  ce  sont  des  épreintes  constantes  au  col  de  la 
vessie  qui  l'obligent  à  s'arrêter  à  tous  moments.  Ses  besoins 
fréquents  d'uriner  ne  donnent  •  comme  résultat  que  quelques 
gouttes  d'urine  sanguinolente. 

Je  fais  cesser  tout  autre  médicament,  et  prescris,  le  premier 
jour,  ë  centigrammes  de  ouassine  en  deux  fois. 

Le  lendemain,  le  malaae  a  uriné  moins  souvent  et  la  miction 
est  moins  urgente;  cependant,  après  la  miction,  la  douleur  per« 
siste  encore  quelques  minutes.  Quassine,  10  centigrammes  en 
deux  fois.  Le  troisième  jour,  le  malade  souffre  à  peine  avant 
d*uriner;  il  n'a  plus  uriné  que  quatre  fois  la  veille  et  deux  fois 
seulement  la  nuit,  sans  éprouver  cet  besoins  impérieut  et  cas 
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épreiutes  doat  il  seplaignait  tant.Lesang  est  toujours  émis  en  assez 
grande  abondance.  Dès  le  cinquième  jour,  rémission  de  l'urine 
est  normale,  sans  douleurs,  suffisante,  et  à  intervalles  assez  éloi- 
gnés, mais  Tu  ri  ne  contient  toujours  du  sang.  Je  lui  fais  conti- 
nuer la  quassine  (même  dose)  pendant  huit  jours  encore  ;  mais, 
dès  ce  jour,  je  le  mets  à  Teau  de  TEchelle,  à  Tergotine.  Ce  n^est 
ue  le  dix-huitième  jout,  après  sa  première  visite,  que  j^obtiens 
es  urines,  claires,  abondantes,  sans  aucun  mélange  de  sang. 
M™"  D...,  boulevard  Saint-Martin.  Catarrhe  habituel  de  la 
vessie.  Douleurs  vives  en  urinant,  sensation  de  brûlure  ;  la  dou- 
leur persiste  une  heure  encore  après  la  miction.  Envies  fré- 
quentes d'uriner  ;  urine  quelques  gouttes  et  longuement. 

Quassine,  2  pilules  de  4  centigrammes  par  jour.  Le  catarrhe 
persiste,  mais  les  épreintes,  les  douleurs  cuisantes  cessent  com« 
plètement  dès  le  cinquième  jour;  la  miction  est  facile  et  assez 
abondante.  La  malade  a  été  en  traitement  quinze  jours. 

Nous  avons  vu,  dans  ces  deux  exemples^  des  contractions 
spasmodiques  de  la  vessie  cesser  sous  l'influence  de  la  quassine, 
sans  que  ce  médicament  ait  la  moindre  action  sur  Thémorrha-* 
gie  (première  observation)  ou  sur  le  catarrhe  (deuxième  obser- 
vation). Nous  allons  étudier  maintenant  l'action  de  ce  principe 
amer  dans  les  cas  de  faiblesse  de  la  vessie,  de  parésie  de  For- 
gane,  d'absence  de  contractions  suffisantes. 

Obs.  X.  M"®  F...,  quatorze  ans,  lymphatique,  grande,  bien 
faite,  réglée  depuis  un  an  ;  cette  jeune  fille  pisse  au  lit  ;  tout  a  été 
tenté,  me  dit  la  grand'mère  ;  cette  enfant  a  même  suivi  pendant  ' 
longtemps  un  traitement  prescrit  par  de  vieilles  matrones,  lors 
d'un  séjour  de  ses  parents  en  Egypte.  Une  amélioration  momen- 
tanée s'était  produite,  puis  Tinfirmité  était  revenue,  malgré  la 
continuation  du  traitement.  A  Paris,  l'électricité,  l'hydrothéra- 
pie, le  fer,  les  bromures  de  camphre  et  de  potassium,  la  bella- 
done ont  été  donnés  inutilement.  Cotte  infirmité  s'est  montrée 
il  y  a  quatre  ou  cinq  ans  pour  la  première  fois,  à  la  suite  d'une 
peur.  Entre  le  premier  accident  et  le  second,  s'écoule  un  inter- 
valle de  deux  mois  ;  puis  d'un  mois,  entre  le  deuxième  et  le  troi- 
sième ;  dix  jours  entre  le  troisième  et  le  quatrième;  puis,  enfin, 
chaque  nuit  cela  se  représente. 

Dans  la  journée,  lorsque  le  besoin  se  fait  sentir,  si  la  jeune 
fille  n'y  obéit  pas  de  suite,  quelques  gouttes  s'échappent  dans 
ses  vêtements  ;  une  fois  sur  le  vase,  et  malgré  ses  efforts,  l'urine 
ne  vient  que  goutte  par  goutte,  lentement  et  péniblement.  Elle 
reste  bien  souvent  dix  minutes  sur  le  vase,  et  au  moment  où  elle 
se  relève,  quelques  gouttes  s'écoulent  encore.  Les  besoins  ne  sont 
pas  fréquents  :  de  deux  à  trois  fois  par  iour.  Une  fois  au  lit,  elle 
s'endort;  sa  mère  la  réveille  deux  fois  dans  la  nuit  pour  la  faire 
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uriner  ;  on  obtient  quelques  gouttes  ;  elle  se  rendort,  et  le  lende- 
main, elle  est  inondée.  Les  règles  sont  bonnes,  un  peu  pâles, 
venant  sans  douleurs.  Il  y  a  toujours  un  état  de  constipation  com- 
battue par  toutes  les  eaux  purgatives  connues  ;  mais  elle  se  refuse 
à  en  prendre,  parce  que  fa  nuit  qui  suit  la  prise  du  laxatif,  elle 
urine  deux  fois  au  lu.  Rien  ne  l'avertit  pendant  son  sommeil 
que  l'urine  a  été  émise,  elle  ne  se  réveille  jamais,  comme  cela  a 
lieu,  tout  de  suite  après  la  miction,  chez  la  plupart  des  enfants 
atteints  de  cette  infirmité;  elle  se  réveille  à  son  heure  habituelle, 
sans  pouvoir  préciser  le  moment  de  rémission. 

La  quassine,  en  pilules  de  4  centigrammes,  est  donnée;  une 
pilule  avant  le  déjeuner  et  une  avant  le  dîner.  Je  ne  Pai  plus 
revue,  mais  sa  grand'mère  est  venue  m'apprendre  qu'à  la 
grande  joie  de  la  jeune  lille,  le  soir  du  quatrième  jour,  après  ma 
consultation  (sept  pilules  prises),  il  y  avait  eu,  au  moment  du 
coucher,  une  abondante  émission  d'urine,  et,  depuis  ce  temps, 
rinfirmité  n'avait  pas  reparu.  Six  mois  après,  la  guérison  s'était 
maintenue. 

Obs.XI.  M^**  m...,  huit  ans.  Enfant  chétive,  présentant  touâ 
les  signes  delà  scrofule,  maigre  ;  blépharite  ciliaire  ;  depuis  deux 
mois^  est  réveillée  la  nuit  par  un  besoin  impérieux  d*uriner  ; 
malgré  la  hâte  de  la  mère,  lorsqu'elle  arrive,  le  lit  est  souillé  ; 
dans  la  journée,  les  besoins  sont  tellement  impérieux,  que  le 
pantalon  est  mouillé  avant  que  Ton  ait  le  temps  d'en  dénouer  les 
cordons. 

Le  faciès  de  Tenfant,  ses  yeux  cernés,  ses  regards  en  dessous, 
son  amaigrissement  me  font  penser  que  Tenfant  a  de  mauvaises 
habitudes  ;  la  mère  m'avoue  que  depuis  longtemps  elle  s'en  est 
aperçue;  Texamen  direct  ne  fait  que  confirmer  mes  soupçons. 

Quassine,  2  centigrammes  pour  une  pilule  prise  avant  le  dé- 
jeuner; une  semblable  avant  le  dîner.  Dès  le  soir,  on  a  pris  les 
précautions  nécessaires,  suivant  mon  conseil,  pour  que  l'enfant 
ne  puisse  se  toucher.  Huit  jours  après,  la  mère  me  ramène  sa 
fille,  en  me  disant  que  la  nuit  se  passait  bien,  sans  uriner  en 
dehors  des  heures  habituelles,  et  que,  dans  le  jour^  elle  pouvait 
attendre. 

La  propriété  de  la  quassine,  de  réveiller  les  contractions  de  la 
vessie  et  d'augmenter  sa  force  expultrice^  trouve  son  application 
directe  dans  la  dernière  période  des  coliques  néphrétiques. 
Lorsque  le  calcul  a  parcouru  l'uretère  et  est  tombé  dans  la  ves- 
sie, souvent  tout  rentre  dans  l'ordre  et  le  malade  se  regarde 
comme  guéri,  mais  il  arrive  souvent  aussi  qu'un  malaise  per- 
siste et  que  le  malade  souffre  pour  l'expulser  complètement  des 
voies  urinaires  ;  c'est  à  ce  moment  que  la  quassine  intervient 
efficacement* 
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OBS.Xn.M"*V...,ruedeChabrol,quarante-cînq  ans,  fortement 
constituée.  Première  crise  de  colique  néphrétique  en  août  1881. 
Cette  crise  une  fois  passée,  la  malade  est  mise  au  régime  et  le  suit 
cinq  mois.  Les  travaux  de  janvier  lui  font  suspendre  ce  régime; 
deuxième  crise  en  février  ;  se  refuse  à  prendre  tout  traitement. 
Eh  juillet  dernier,  nouvelle  crise  qui  dure  trois  jours,  puis  les 
violentes  douleurs  cessent;  mais  si,  sur  le  trajet  deTûretère,  la 
douleur  ne  se  trouve  plus,  la  région  sus-pùbienne  est  restée  très 
sensible  ;  Furine  ne  vient  que  difficilement  et  par  gouttes  ;  les 
besoins  sont  fréquents.  La  quassine  est  donnée  :  5  centi- 
grammes avant  chaque  repas;  dès  le  lendemain,  un  calcul  de 
gravclle  phosphatique  est  rendu,  suivi  d'une  grande  quantité 
de  sable. 

Obs.  Xin.  M.  B...  vient  me  consulter  pour  des  douleurs  qu'il 
éprouve  en  urinant;  il  a  eu,  il  y  a  un  mois,  de  très  fortes  coliques 
avec  vomissements,  a  gardé  le  lit  une  journée;  depuis  cette  épo- 
que, il  sent  de  la  gêne  en  urinant,  la  miction  ne  se  fait  que  par 
gouttes,  péniblement  et  avec  douleur  ;  l'urine  examinée  pré- 
sente un  sédiment  très  abondant  de  gravclles,  de  petits  graviers, 
ou  fragments  de  graviers. 

Quassine,  5  centigrammes  avant  chaque  repas;  dès  le  troi« 
sième  jour,  la  miction  se  fait  dans  des  conditions  normales  et 
le  malade  rend  une  quantité  assez  considérable  de  graviers 
uriques. 

La  quassine  n'a  aucune  action  apparente  ni  sur  le  cœur  ni 
sur  l'utérus  ;  elle  est  de  la  plus  grande  utiHté  dans  les  cystites 
du  col  qui  précèdent ,  accompagnent  ou  suivent  les  métrites. 
Toutes  les  malades  qui  en  ont  fait  usage  sont  unanimes  sur  ce 
point  :  dès  le  deuxième  ou  troisième  jour,  la  miction  devient  in- 
dolore, se  régularise,  qu'elle  fût  trop  lente  ou  trop  fréquente  ; 
pour  les  garde-robes,  il  en  est  de  même  :  une  d'elles  me  disait 
que  ce  médicament  la  déconstipait.  Ces  effets  se  sont  si  souvent 
produits  dans  ma  clientèle,  que  je  ne  prends  plus  les  observa^ 
tions  qui  les  prouvent. 

Dans  l'albuminurie,  j'ai  donné  ce  médicament,  et  j'ai  pu  le 
pousser  jusqu'à  20  centigrammes  par  jour  sans  nausées  ni  vo- 
missements, pendant  plus  de  douze  jours  de  suite  ;  à  cette  époque, 
l'économie  a  été  saturée  par  le  médicament. 

Dans  une  néphrite  albuminurique  arrivée  à  sa  dernière  pé- 
riode, les  urines  devenaient  de  plus  en  plus  rares;  deux  jours  de 
suite,  j'avais  à  peine  obtenu  100  grammes  chaque  jour  :  je 
donnai  la  quassine  d'abord  à  10  centigrammes  par  jour,  et  j'ob- 
tins progressivement  jusqu'à  3000  grammes  dans  les  vingt* 
TOME  cm.  9«  LiVR.  2a 
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quatre  heures.  Administré  dans  les  premiers  symptômes  de  la 
néphrite,  ce  médicament  pourrait  peut-être  être  de  quelque 
utilité. 

Dans  le  diabète,  ce  tonique  amer  réveille  les  fonctions  diges- 
tives,  fait  disparaître  le  dégoût  que  certains  de  ces  malades  éprou- 
vent pour  les  aliments  ;  il  n'a  aucune  influence  sur  la  sécrétion 
du  sucre,  qui  ne  diminue  ni  n'augmente  sensiblement  pendant 
son  emploi. 

J'ai  dû  ensuite  étudier  Taction  de  la  quassine  administrée 
concurremment  avec  les  diurétiques  les  plus  employés.  L'em- 
ploi simultané  de  la  quassine  et  du  citrate  de  caféine  a  paru 
arrêter  l'action  diurétique  de  ce  dernier  médicament, 

Obs.  XIV.  M"^®  B...,  habitant  Versailles,  est  hystérique  ;  son  mé- 
decin a  prescrit  le  citrate  de  caféine  à  la  dose  de  20  centigrammes 
par  jour  en  deux  pilules.  Lorsqu'elle  vient  me  consulter,  elle  pré- 
sente un  état  saburral  très  prononcé  ;  les  digestions  sont  lentes  et 
pénibles,  douloureuses  ;  les  mictions  sont  fréquentes  et  presque 
sans  résultats,  la  constipation  opiniâtre.  Je  fais  purger  la  ma- 
lade; puis,  je  prescris,  tout  en  continuant  le  citrate  de  caféine,  la 
quassine  à  ia  dosé  de  5  centigrammes  avant  le  repas.  Au  bout  de 
huit  jours,  la  malade  revient  me  voir.  La  purgation  a  produit 
cinq  selles;  mais,  dès  le  lendemain,  la  constipation  reparaissait, 
la  miction  était  de  plus  en  plus  rare,  de  plus  en  plus  doulou- 
reuse. Je  fais  cesser  le  citrate  de  caféine  ;  on  continue  la  quas- 
sine et  le  vin  est  coupé  aux  repas  comme  d'habitude  avec  une 
eau  alcahne  :  Saint- Galmier,  Gouzan^  Vichy,  au  choix  de  la 
malade.  Elle  revient  me  voir  au  bout  de  huit  jours;  la  miction 
est  abondante,  deux  ou  trois  fois  par  jour,  sans  douleurs  ;  les 
garde-robes  sont  satisfaisantes  ;  l'appétit  est  devenu  formidable 
{sic).    • 

Une  seule  observation  n'est  pas  suffisante,  mais  j'ai  cru  devoir 
la  rapporter,  ne  serait-ce  que  pour  mettre  en  garde  les  confrères 
qui  voudraient  essayer  en  même  temps  les  deux  médicaments. 

Par  l'administration  simultanée  de  la  digitale,  soit  en  tein- 
ture (à  la  dose  de  i5  à  20  gouttes),  soit  en  infusion  (30  centi- 
grammes de  feuilles  pour  1  litre  d'eau),  d'une  part,  et  de  Ift 
quassine,  d'autre  part,  on  obtient  un  efSei  diurétique  sûr^  et  Ton 
ne  retrouve  plus  les  contractions  du  col  que  nous  avons  déjà 
signalées  par  l'administration  de  la  quassine  seule. 

Je  suis  arrivé,  dans  deux  cas  d'ascite,  par  l'association  de  ces 
médicaments,  à  obtenir,  sans  gêne  aucune  pour  le  malade,  de 
3  litres  à  3  litres  et  demi  d'urine  en  yingt^quatre  heures. 
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Avec  Tuva^urs!,  Je  chiendent,  Taction  de  la  quàssine  se  trouvé 
augmentée  ;  il  est  donc  nécessaire  de  ne  pas  donner  les  doses 
ordinaires.  5  centigrammes  de  cet  amer  suflîsent  parvingt-quatrei 
heures,  si  ces  infusions  sont  administrées  &  la  dosé  de  i  litre. 

Ce  qui  vient  surtout  en  aide  aux  propriétés  diurétiques  et  apé- 
ritives  de  la  quàssine,  et  permet  de  donner  des  doses  moindres 
que  lorsque  ce  médicament  est  administré  seul,  ce  sont  tous  les 
alcalins  :  nitrate  et  acétate  de  potasse,  bicarbonate  de  soude  et 
toutes  les  eaux  alcalines.  Au  début  de  cette  médication,  un  pur- 
gatif est  presque  toujours  nécessaire. 

La  quàssine  semble  augmenter  ou  rendre  plus  prompts  les 
effets  du  sulfate  de  quinine.,  Chez  plusieurs  malades  atteints  de 
fièvre  intermittente,  j'ai  donné. ^  sulfate  de  quinine,  en  lui  asso- 
ciant la  quàssine,  à  des  doses  inférieures  à  celles  que  j'avais  don- 
nées contre  des  accès  antérieurs  et  je;  réussissais  plus  prompte- 
ment.  La  quàssine,  donnée  seule,  n'avait  pas  coupé  les  accès; 
elle  améliorait  sensiblement  l'état  général,  cela  est  vrai;  Tappétit 
9^  réveillait,  les  accès  étaient  moins  longs,  mais  j'ai  toujours 
été  obligé  de  donner^  au  bout  de  six  à  sept  jours,  le  sulfate  de 
quinine  (de  20  à  25  centigrammes),  qui,  alors,  ;à  petites  doses, 
faisait  disparaître  rapidement  les  accès. 

En  cherchant  si  l'action  diurétique  de  la  quàssine  était 
augmentée  ou  diminuée  par  son  association  avecTasparagine,  je 
suis  arrivé  à  un  résultat  tout  à  fait  inattendu.  Si,  avant  le  repas, 
on  prend  une  pilule  de  quàssine  de  5  centigrammes,  on  peut  à 
ce  repas  manger  impunément  des  asperges  ;  Turine,  émise  deux 
heures  et  demie  après,  sera  inodore.  Si  la  miction  se  fait  une 
heure  ou  une  heure  et  demie  après  le  repas,  on  perçoit  encore 
une  faible  odeur  caractéristique,  mais  quand  la  digestion  est  en 
pleine  activité,  cette  odeur  a  disparu  complètement. 

Une  très  petite  quantité  de  quàssine  (de  3  à  5  centigrammes) 
suffit  pour  désinfecter  un  vase  contenant  Turine  à  odeur  carac- 
téristique. 

Une  urine  désinfectée  par  la  quàssine  peut,  à  son  tour,  désin- 
fecter une  urine  odorante,  pourvu  que  le  volume  de  cette  dernière 
ne  dépasse  pas  la  moitié  du  volume  dePurine  inodore. 

J'ai  fait  répéter  cette  expérience  nombre  de  fois  et  j'ai  toujours 
obtenu  les  mêmes  résultats. 

Ob8.  XYi  M.  D.i  i|  cinquantd-cinq  ans,  boulevard  Yoltaii^.  Con- 
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valescent  d*un  rhumatisme  aigu,  esta  Tusage  de  la  quassine  pour 
vaincre. son  inappétence  :  au  moment  de  la  saison,  il  mange  des 
asperges  en  granae  quantité  et  est  fort  étonné  de  ne  trouver  aucune 
odeur  à  son  urine.  Sa  femme  et  son  fils,  qui  n'ont  pas  pris  de 
quassine,  ont  émis  une  urine  présentant  fortement  Todeur  carac- 
téristique. Le  lendemain  soir,  on  lit  la  contre-épreuve  :  la  femme 
et  le  fils  prirent  de  la  quassine,  le  père  n'en  prit  pas  :  les  résultats 
confirmèrent  les  effets  de  la  veille. 

J'ai  pu  constater,  chez  deux  malades  qui  prenaient  de  la 
térébenthine,  que  la  quassine  administrée  concurremment  avec  ce 
médicament  n'avait  aucune  action  sur  Todeur  de  violette  pro- 
duite dans  Turine  par  Tingestion  de  Tessence. 

Dans  un  article  sur  la  quassine  {Dictionnaire  encyclopédique 
des  sciences  médicales)^  M.  Bordier  dit:  «  Certaines  expériences 
tendraient  à  lui  faire  accorder  (à  la  quassine)  des  propriétés 
toxiques  :  1  gramme  d'extrait  alcoolique  déposé  sur  une  plaie 
faite  à  un  lapin  Ta  tué  en  trente  heures  (Buchner)  ;  chez  Fhomme, 
à  hautes  doses,  il  donnerait  des  vertiges  et  des  vomissements 
(Buchner).  Ses  propriétés  sur  les  animaux  ne  sont  pas  douteuses  : 
c'est  cet^  substance  qui  est  employée  dans  la  fabrication  du 
papier  tue-mouches.  Elle  a  été  employée  contre  les  oxyures ,  les 
ascarides  lombricoïdes.  »  La  poudre  de  quassia  de  la  Jamaïque  a, 
selon  Dubois,  de  Rochefort,  des  propriétés  émétiques. 

Des  expériences  analogues  à  celles  de  Buchner  sur  la  quassia 
amara  (bois  amer  de  Surinam)  tendent  à  en  faire  un  toxique  à 
action  sur  le  système  cérébro-spinal.  Elle  tue  les  lapins  à  la  dose 
de  5  centigrammes  (Harel)  ;  elle  a  produit  la  paralysie  des  extré^ 
mités  postérieures  chez  un  chien  (Kurtz),  Tamaurose  (Kurtz)  et 
l'amblyopie  (Kraus);  elle  amène  chez  quelques  femmes  nerveuses 
des  mouvements  involontaires  des  bras  et  des  jambes  (Barbier)^ 
mais  on  doit  reconnaître  là  Thorripilation  occasionnée  par  une 
substance  sapide  éminemment  déplaisante  (Oubler). 

Cette  explication  tombe  devant  ce  fait  que,  dans  toutes  les 
expériences  que  je  relate  ici,  je  n'ai  employé  que  des  pilules 
argentées  n'ayant  aucun  goût.  Je  dois  ajouter  que  je  n'ai  jamais 
eu  à  constater  de  troubles  sérieux  de  la  vue  :  la  vue  était  légère- 
ment voilée,  incertaine,  fixer  un  objet  était  pénible,  mais  il  n'y 
avait  ni  amblyopie  ni  amaurose;  cela  tient  probablement  à  la 
faiblesse  relative  des  doses  auxquelles  j'ai  dû  m*arréter. 

Tous  les  expérimentateurs  ont  été  pri^occupés  de  la  question 
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de  savoir  si  la  quassia  amara  de  Surinam  ou  là  qtuzssia  sma^ 
rouba  ne  contenaient  pas  un  principe  analogue  à  celui  de  la 
noix  vomique;  le  professeur  Gubler  voit  une  cause  dWreur  dans 
l'addition  d'un  alcaloïde  convulsivant  à  certaines  préparations 
vendues  sous  le  nom  de  qiuissine»  Il  a  eu  lui-même  Toccasion 
d'étudier  un  échantillon  qui  se  colorait  en  rouge  orangé  vif  par 
Facide  nitrique,  et  déterminait  chez  les  grenouilles  des  accidents 
tétaniques  à  la  manière  de  la  strychnine. 

Les  échantillons  de  quassine  dont  nous  nous  sommes  servi,  ne 
donnaient  par  l'acide  nitrique  aucune  coloration  :  aussi  sommes* 
nous  en  droit  de  conclure  que  les  phénomènes  toxiques,  rapportés 
dans  nos  expériences  physiologiques,  et  les  phénomènes  à  forme 
convulsive  que  nous  allons  citer,  ont  bien  été  déterminés  par  la 
substance  que  nous  étudions  et  ne  sont  pas  dus  à  sa  sophisti* 
cation. 

Obs.  XVI.  M.  X..,  cinquante  ans,  a  été  mis  à  Tusage  de  la  quas- 
sine pour  inappétence,  'dégoût  des  aliments,  état  sabUrraJ  des 
premières  voies.  Ce  médicament  a  été  précédé  d'un  purgatif.  La 
dernière  dose  ordonnée  par  moi  a  été  de  5  centigrammes  avant  le 
déjeuner  et  5  centigrammes  avant  le  diner.  Ce  malade  prenait 
cette  dose  depuis  huit  jours,  lorsque,  sans  conseil,  enchanté  de 
manger  et  surtout  de  digérer,  il  arriva  de  lui-même  à  la  dose 
de  5  centigrammes,  quatre  fois  par  jour. 

Il  était  à  cette  dose  depuis  cinq  jours,  lorsque,  sentant  sa 
bronchite  catarrhale  habituelle  revenir,  et  éprouvant  depuis  deux 
ou  trois  jours  un  peu  de  malaise,  des  nausées  et  une  sensation 
de  brûlure  à  la  gorge,  il  se  décida  à  prendre  un  vomitif  semblable 
à  celui  qur  je  lui  avais  prescrit  les  années  précédentes;  iO  centi- 
grammes d'emélique,  dans  un  julep  gommeuxpris  à  six  heures 
du  soir,  déterminent  de  nombreux  et  copieux  vomissements  et 
des  garde-robes  bilieuses  une  demi-heure  après. 

Yers  les  sept  heures  et  demie  il  s'assoupit  ;  à  huit  heures,  sa 
femme  ouvre  la  porte,  qui  fait  un  léger  bruit;  cela  suffit  pour  le 
réveiller  en  sursaut,  et  la  secousse  détermine  des  crampes  sou- 
daines et  horriblement  douloureuses^  tantôt  à  la  cuisse  gauche, 
tautôt  à  la  jambe  :  on  sent  sous  la  peau  les  muscles  se  pontracter 
et  les  tendons  se  tendre.  Sa  femme,  effrayée,  m'envoie  chercher, 
tout  en  essayant  de  le  calmer  par  des  frictions  et  en  bandant 
fortement  le  membre  malade  au  niveau  des  contractions,  seul 
procédé  qui  ait  amené  un. peu  de  diminution  dans  la  douleur.  Le 
malade  commence  à  s'assoupir  lorsque  mon. arrivée  ramène  une 
crise  en  tous  points  semblable  à  la  précédente,  mais  beaucoup 
lus  violente.  Les  deux  membres  inférieurs  sont  en  même  temps 
e  siège  de  contractions  spasmodiques;  on  sent  sous  la  main  le 
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muscle  se  contracter,  se  durcir,  et  même,  au  moment  où  on  le 
croit  au  repos,  le  toucher  donne  la  sensation  de  contractions 
fibrillaires  partielles  ;  le  malade  ne  sait  comment  se  tenir,  les 
deux  membres  sont  convulsés,  l'extenseur  propre  du  gros  orteil 
(jambe  gauche)  a  ramené  le  pied  sur  la  jambe,  on  sent  le  tendon 
faire  saillie  sous  la  peau  comme  une  corde;  il  faut  ne  le  toucher 
qu'avec  la  plus  extrême  précaution,  car,  de  suite,  la  douleur 
augmente.  Le  malade,  homme  cependant  très  courageux,  ne  peut 
s'empêcher  décrier.  Il  sent  ses  muscles  tressaillir,  dit-il,  et  craint 
le  moindre  attouchement  et  le  moindre  bruit. 

Je  donnai  de  suite  2  grammes  de  chloral  hydraté  dans  du 
sirop,  et  fis  mettre  sur  chaque  partie  douloureuse  un  tampon 
d'ouate  largement  imbibé  de  chloroforme  pur,  et  fortement  fixé 
par  un  tour  de  bande. 

Ce  malade,  après  de  grandes  journées  de  fatigue,  avait  quel- 
quefois des  crampes,  mais  qui  ne  ressemblaient  en  rien  à  celles 
que  je  constatais  ;  le  froid,  un  morceau  de  cuivre  rouge  bien 
décapé,  une  friction  avec  Talcoolat  de  mélisse,  les  faisaient 
passer  de  suite.  Ici,  rien  de  semblable  :  les  deux  crises  eurent, 
ensemble,  une  durée  de  deux  heures  ;  le  pouls  était  normal,  la 
température  également  ;  pas  de  souffle  au  cœur.  Ces  contrac- 
tions n'eurent  pour  siège  que  les  muscles  des  membres  infé- 
rieurs ;  rien  au  tronc  ni  aux  bras  ;  le  malade  ne  sentait  une 
détente  s'opérer  dans  le  muscle  contracture,  que  lorsqu'il  per- 
cevait, à  la  peau,  une  sensation  de  brûlure  déterminée  par  le 
chloroforme. 

Le  lendemain,  le  malade  est  brisé  ;  il  est  levé  cependant  au 
moment  de  ma  visite,  mais  à  peine  peut-il  marcher,  chacun  des 
muscles  contractés  la  veille  étant  encore  le  siège  d'une  douleur 
vive.  Je  ne  parle  pas  de  la  lourdeur  de  tête,  qui  peut  être  une 
conséquence  du  cnloral.  Je  ne  cachai  pas  au  malade  que,  pour 
moi,  le  caractère  convulsivant  de  la  crise  était  dû  à  une  trop 
forte  dose  de  quassine,  et  que  l'apparition  de  la  crise  elle-même 
était  due  à  la  secousse  déterminée  par  le  vomitif. 

Le  malade  ne  voulut  absolument  pas  de  cette  explication  et 
m'annonça  sa  ferme  intention  de  revenir  à  ce  médicament,  dès 
que  son  appétit  diminuerait.  Tout  ce  que  je  pus  obtenir  de  lui 
fut  qu'il  me  préviendrait  avant  de  reprendre  la  quassine;  ce  qu'il 
ne  ht  pas. 

Un  mois  après,  sans  fatigue  préalable,  une  heure  après  s'être 
mis  au  lit,  et  en  plein  sommeil^  même  crise,  mais  moms  forte  ; 
depuis  huit  jours  il  avait  repris  10  centigrammes  de  quassine, 
et  le  jour  même  il  venait  d'élever  la  dose  à  15  centigrammes. 
Je  lui  conseillai  d'abandonner  la  quassine,  ce  qu'il  fit  cette  fois. 

Obs.XYII.  M.M...,  cinquante-cinq  ans  ;  marche  beaucoup;  n'a 
jamais  eu  de  crampes.  Embarras  gastrique  non  fébrile.  Homme 
sobre,  mais  obligé  de  manger  à  des  heures  irrégulières  et  un  peu 
là  où  il  86  trouve.  Il  prend  une  pilule  de  quassine  de  5  centi- 
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grammes  pendant  huit  jours.  Aucun  effet.  Pendant  la  deuxième 
semaine,  il  prend  une  pilule  de  5  centigrammes  avant  chaque 
repas.  1/appétit  est  revenu,  les  urines  sont  abondantes,  les 
besoins  impérieux,  les  garde-robes  sont  devenues  normales  ;  il 
se  trouve  très  bien. 

Même  traitement  pendant  la  troisième  semaine. 

Le  jeudi  de  cette  troisième  semaine ,  le  malade  vient  me 
trouver  à  six  heures  du  matin  ;  son  visage  est  pâle  et  défait,  il  a 
eu  toute  la  nuit  des  crampes  dans  les  jambes,  mais  surtout  dans 
les  cuisses;  il  ne  pouvait  étendre  les  membres  inférieurs  sans 
crier  ;  ils  t7*emMaient^  disait-il,  le  moindre  bruit  ramenait  les 
crampes  au  moment  où  elles  semblaient  disparaître.  Vers  les 
quatre  heures  du  matin,  les  muscles  se  détendirent  et  il  put  se 
reposer  un  peu. 

Pas  de  fièvre,  courbature  générale,  douleur  locale  vive,  crainte 
extrême  quand  on  fait  semblant  de  le  toucher. 

Je  lui  demande  s'il  avait  continué  le  traitement  ;  il  m'avoue 
que,  la  veille,  il  avait  augmenté  d'une  pilule  de  5  centigrammes 
la  dose  journalière,  se  trouvant  très  bien  et  espérant  doubler  son 
appétit. 

Les  accidents  produits  par  une  haute  dose  de  ce  médicament 
chez  rhomme  sain,  et  les  derniers  phénomènes  que  je  viens  de 
rapporter  de  son  action  chez  l'homme  malade,  viennent  corro- 
borer les  expériences  et  les  assertions  de  Kraus,  Buchner,  Dubois 
(de  Rochefort),  de  Harel,  de  Kurtz,  de  Barbier  et  de  Gubler. 

Aussi  conclurons-nous  avec  le  savant  auteur  des  Commen- 
taires thérapeutiques  du  Codex  et,  nous  servant  de  ses  propres 
paroles,  dirons-nous  :  «  Quoi  qu'il  en  soit,  il  est  permis  d'y  voir 
un  agent  analogue  à  la  coque  du  Levant  et  jusqu'à  un  certain 
point  à  la  noix  vomique.  On  pourrait  donc  concevoir  les  sub- 
stances amères  comme  formant  une  série  graduée,  dans  laquelle 
on  passerait  de  la  plus  innocente  à  la  plus  toxique  par  des 
nuances  intermédiaires.  » 

Doses  et  mode  d' administration,  —  C'est  à  la  forme  pilulaire 
que  je  me  suis  arrêté  :  j'ai  fait  faire  pour  la  quassine  amor- 
phe des  pilules  de  25  milligrammes  et  de  5  centigrammes. 
Les  pilules  de  quassine  cristallisée  sont  de  2  et  de  5  milli- 
grammes. Avec  ces  différentes  doses,  il  m'est  facile  d'augmenter 
ou  de  diminuer  suivant  l'indication,  certain  que  je  suis  de  débu- 
ter par  une  dose  suffisamment  active. 

En  général,  j'administre  le  médicament  avant  le  repas,  et,  si 
je  donne  quatre  doses  dans  les  vingt-quatre  heures,  la  première 
sera  donnée  au  réveil  et  la  quatrième  au  moment  du  coucher. 
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Je  préféré  la  quassine  amorphe,  parce  qu'elle  est  plus  facile 
à  manier  ;  mais  la  q^uassine  cristallisée,  à  doses  dix  fois  moin- 
dres, produit  lès  mêmes  effets  et  m'a  paru  même  déterminer 
plus  vite  les  brûlures  de  la  gorge,  la  striction  du  gosier,  etc. 

J'ai  essayé  d'administrer  la  quassine  dans  du  vin.  Dans  un  vin 
chaud  comme  celui  de  l'Etna  dont  je  me  suis  servi,  la  prépara- 
tion est  très  supportable,  je  dirai  même  presque  agréable  :  la 
dose  est  de  5  centigrammes  de  quassine  pour  une  cuillerée  à 
bouche  de  vin.  Dans  le  vin  de  Bordeaux,  le  goût  est  trop  amer 
et  le  malade  ne  le  prend  qu'avec  une  extrême  répugnance. 

La  dose  minima  que  j'ai  employée  par  jour  a  été  de  25  milli- 
grammes ;  la  maxima,  de  20  centigrammes.  La  dose  moyenne 
habituelle,  à  laquelle  on  arrive  progressivement,  est  de  10  centi- 
grammes en  deux  pilules.  Avec  la  quassine  cristalUsée,  je  n'ai 
pas  dépassé,  comme  dose  maxima,  2  centigrammes,  et  encore 
ne  suis-je  arrivé  à  cette  dose  que  chez  deux  malades,  dont  l'un  a 
éprouvé  de  suite  des  brûlures  à  la  gorge,  des  nausées,  des  ver- 
tiges. La  dose  minima  a  été  de  2  milligrammes.  La  dose  moyenne 
habituelle  a  été  de  10  à  15  milligrammes. 

On  doit,  chez  tout  malade  que  l'on  traite  pour  Ja  première 
fois  par  ce  médicament,  procéder  avec  une  extrême  prudence, 
parce  que  souvent  le  passage  d'une  dose  faible  à  une  dose  trop 
élevée,  sans  passer  par  les  intermédiaires,  peut  déterminer,  dès 
le  jour  même  de  son  administration,  les  premiers  symptômes 
toxiques  :  brûlure  à  la  gorge,  nausées,  inquiétudes,  vertiges,  etc. 

En  dehors  des  quatre-vingts  observations  que  j'ai  recueillies 
sur  des  malades,  je  compte  six  insuccès,  c*est<à-dire  des  malades 
chez  lesquels  je  suis  arrivé  à  la  dose  thérapeutique  de  10  centi- 
grammes sans  observer  aucun  effet.  Je  n'ai  pas  voulu  élever  les 
doses,  craignant  de  produire  des  effets  toxiques.  Sur  ces  six  per- 
sonnes, il  y  avait  trois  jeunes  filles  de  dix-sept  à  vingt  et  un  ans. 
Lorsqu'on  doit  prolonger  pendant  quelque  temps  l'usage  de  ce 
médicament,  il  est  bon  de  le  cesser  pendant  vingt-quatre  heures 
tous  les  huit  jours. 

Les  personnes  qui  ont  eu,  avec  une  dose  donnée  de  quassine, 
des  accidents  toxiques,  ne  peuvent  pas,  même  après  six  mois, 
revenir  à  cette  même  dose  :  les  accidents  reparaissent  avec  une 
dose  même  inférieure  à  la  première. 

Je  dois  ajouter,  pour  terminer,  que  les  effets  de  ce  médica- 
ment se  font  encore  sentir  souvent  un  mois  après  que  l'on  en  a 
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cessé  remploi  :  les  effets  sialagogues,  diurétiques  et  la  régulari- 
sation des  garde- robes  sont  de  ceux  qui  persistent. 

Contre-indications.  —  La  quassine  est  contre-indiquée  dans 
la  période  aiguë  des  maladies,  dans  le  cancer  du  rectum,  du 
foie  et  des  reins  dans  les  cas  de  rétrécissement ,  lorsque  la 
lumière  du  canal  est  faible. 

C0NCLUSI0I4S. 

De  l'ensemble  des  faits  que  nous  venons  d'exposer,  il  résulte 
pour  nous  que  Ton  peut  tirer  les  conclusions  suivantes  : 

1°  Que  la  quassine  amorphe  et  la  quassine  cristallisée,  prin- 
cipes actifs  extraits  de  la  quassia  amara  (Surinam)  et  de  la 
quQssia  simarouba,  ont  sur  Thomme  en  santé  des  effets  physio- 
logiques bien  évidents  et  bien  constatés  ; 

2°  A  dose  modérée,  ce  principe  active  et  augmente  la  sécré- 
tion des  glandes  salivaires,  du  foie,  des  reins  et  peut-être  des 
glandes  mammaires  ; 

3°  Il  réveille  Faction  des  fibres  musculaires  du  tube  digestif, 
de  l'appareil  uro-poiétique,  du  canal  excréteur  de  la  bile,  aug- 
mente la  sécrétion  des  muqueuses  et  facilite  l'excrétion  des 
sécrétions  normales; 

4"  Chez  l'homme  malade,  comme  tonique  amer  pur,  cette 
substance  réveille  l'appétit,  reconstitue  les  forces  et^  grâce  à  son 
action  sur  les  fibres  musculaires  de  la  vie  végétative,  facilite 
les  excrétions  normales,  rend  la  défécation  plus  facile  et  hâte 
l'expulsion  des  calculs  rénaux  et  hépatiques  ; 

5*^  La  quassine,  ainsi  que  le  bois  de  quassia  amara  et  sima* 
rouba  dont  elle  est  tirée,  est  mortelle  à  très  faible  dose  pour  les 
animaux  d'ordre  inférieur  (Schultz,  de  Spandau)  ; 

6°  Chez  l'homme  sain^  ainsi  que  chez  l'homme  malade,  elle 
détermine,  à  une  certaine  dose,  une  série  d'effets  toxiques  qui 
rappellent  l'action  des  poisons  convulsivants  ; 

7<^  La  quassine  amorphe  et  la  quassine  cristallisée,  au-dessus 
de  15  centigrammes  pour  la  première  et  de  15  milligrammes 
pour  la  seconde,  déterminent  les  symptômes  suivants,  qui  ne 
font  que  s'accentuer  si  l'on  élève  les  doses  : 

Brûlure  de  l'œsophage ,  brûlure  circulaire  de  l'isthme  du 
gosier,  striction  de  plus  en  plus  prononcée  de  la  gorge,  cépha- 
lalgie frontale  surtout  à  droite,  pesanteur  et  douleur  de  la  région 
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stomacale,  nausées,  vertiges,  troubles  de  la  vue  (non  constatés 
par  moi)^  agitation  extrême,  impatience  fébrile,  impossibilité  de 
suivre  longtemps  un  raisonnement,  besoin  de  changer  de  place, 
miction  fréquente,  mais  qui  diminue  peu  à  peu  d'abondance, 
garde<-robes  diarrhéiques,  puis  vomissemments.  A  cela  viennent 
s'ajouter  les  contractions  spasmodiques  des  muscles  de  la  vie  de 
relation  ;  crampes,  qui  sont  de  véritables  contractures  des  mus- 
cles de  la  jambe  et  de  la  cuisse. 

8"  Pour  combattre  les  efifets  toxiques  de  la  quassine,  le  cblo- 
ral  à  l'intérieur  et  le  chloroforme  à  Textérieur,  contre  les  con- 
tractures spasmodiques,  m*ont  donné  les  meilleurs  et  les  plus 
prompts  résultats. 


ÉLECTRICITÉ  MÉDICALE 

Sur  un  noaveau  traitement  électrique 

de  la  donlear  épiffastrique  et  des  troubles  gastriques 

df)  l'hystérie  (vomissements*  gastralgie)  ; 

Par  le  docteur  Apostoli. 

Je  me  propose  d'exposer  ici  sommairement  une  nouvelle 
méthode  thérapeutique  des  troubles  gastriques  et  épigastriques, 
que  Ton  rencontre  si  souvent  dans  Thystérie.  Sans  entrer  dans 
aucune  considération  théorique  sur  leur  pathogénie,  qui  est 
aussi  obscure  encore  que  la  diathèse  elle-même,  et  voulant  me 
cantonner  entièrement  sur  le  terrain  pratique  et  thérapeutique, 
je  vous  dirai  d*un  mot,  pour  justifier  mon  intervention,  que  je 
les  crois  sous  la  dépendance  absolue  d'une  irritation  directe  ou 
réflexe  du  pneumogastrique.  Que  ce  nerf  soit  le  facteur  essentiel 
ou  l'intermédiaire  d'une  irritation  centrale  ou  périphérique, 
c'est  toujours  par  un  canal  que  s'accompHssent  les  troubles 
gastriques  de  l'hystérie.  La  clinique  thérapeutique  va  vous  le 
démontrer  d'une  façon  péremptoire.  Le  traitement  que  je  vous 
soumets  en  effet,  et  que  j*ai  institué  sur  une  assez  vaste  échelle 
{vmgt  cas  de  gastralgie  et  d'épigastralgie  et  huit  cas  de  vomiS" 
sements)y8Léié  absolument  et  uniquement  dirigé  sur  le  pneumo- 
gastrique, en  un  point  unique  et  isolé,  le  plus  éloigné  possible 
de  Testomac.  Il  a  été,  entre  mes  mains,  toujours  victorieux  de 
l'accident  qui  fait  l'objet  de  cette  note. 
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Voici  la  méthode  que  je  crois  neuve,  qui  est  la  même  dans  son 
appKcation  générale,  que  ce  soit  de  Tëpigastralgie,  de  la  gas- 
tralgie ou  du  vomissement,  et  ne  diffère  que  par  certains  petits 
détails  qui  seront  mieux  compris  en  divisant  le  sujet  en  plusieurs 
parties  comprenant  la  nature  ou  le  siège  de  Tapplication,  la 
dose,  le  moment,  la  durée  et  le  nombre  des  applications. 

i°  La  nature  et  le  siège  de  l'application.  •*-  Elle  consiste  dans 
la  galvanisation  polaire  positive  d'un  des  deux  pneumogastri- 
ques ;  j'ai,  jusqu'à  présent,  toujours  fait  l'application  à  droite 
avec  succès  ;  dans  le  cas  d'insuccès,  que  je  n'ai  pas  eu  encore  à 
constater,  il  y  aurait  lieu  de  faire  l'application  à  gauche  ou 
mieux  simultanément  des  deux  côtés,  sur  les  deux  pneumo- 
gastriques. J'applique  â  ce  nerf  un  courant  de  pile  continu  et 
aussi  constant  que  possible  ;  pour  cela,  il  importe  de  le  galva- 
niser dans  un  point  où  il  est  le  plus  facilement  accessible  et  où 
l'on  a  un  point  de  repère  facile  à  reconnaître  par  les  malades 
eux-mêmes.  On  applique  l'électrode  positif  en  dehors  de  l'extré- 
mité interne  de  la  clavicule,  en  rasant  la  face  supérieure  de  Tos 
à  I  centimètre  environ  de  cette  extrémité,  juste  en  un  point 
marqué  par  une  dépression  que  laisse  l'intervalle  des  deux  fais- 
ceaux inférieurs  du  sterno-mastoïdien.  L'électrode,  tenu  ordi- 
nairement par  le  malade,  horizontalement  et  de  dehors  en 
dedans,  doit  être  de  petit  volume  pour  diminuer  la  densité  élec- 
trique à  son  niveau  et  concentrer  in  situ,  c'est-à-dire  sur  le  plan 
sous-jacent  et  par  conséquent  sur  le  pneumogastrique,  la  plus 
grande  partie  de  l'intensité  électrique  dépensée.  C'est  un  bouton 
de  charbon  de  cornue  à  gaz  aplati  ou  conique,  suivant  qu'on 
veut  le  faire  pénétrer  plus  ou  moins  profondément,  recouvert  de 
peau  de  chamois  très  humectée  d'eau  et  additionnée  même  d'une 
couche  d'agaric  pour  humecter  encore  mieux  l'épiderme  et  atté- 
nuer autant  que  possible  les  effets  calorifiques  et  chimiques  du 
courant  à  son  entrée  à  travers  l'épiderme,  c'est-à-dire  la  douleur 
et  la  cautérisation. 

Le  circuit  est  fermé  dans  un  point  éloigné,  et  le  plus  com- 
mode est  la  main  opposée,  de  plusieurs  façons  qui  toutes  repré- 
sentent une  large  surface^  pour  diminuer  l'intensité  du  courant 
et  faire  baisser  au  maximum  les  effets  calorifiques  et  chimiques 
à  son  endroit  ;  c'est  ou  un  gros  tampon,  ou  un  rouleau,  que 
saisit  la  main  ;  ou  bien  il  suffit  de  la  plonger  dans  un  vase  rem- 
pli d'eau  et  d'y  faire  aboutir  le  courant. 
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Toute  pik  peut  suffire,  pourvu  qu'elle  puisse  foXirnir  un  tra- 
vail régulier  de  plusieurs  heures  ;  que  ce  soit  un  Daniéll  ou  un 
Leclanché,  ou  leurs  dérivés,  25  à  30  couples  sont  ordinaire- 
ment nécessaires,  ce  n'est  que  par  exception  que  la  résistance 
du  sujet  se  trouve  assez  considérable  pour  exiger  30  à  40  élé- 
ments. 

La  pile  portative  au  chlorure  d'argent,  de  plus  faible  tension, 
réclamera  30  à  40  couples  en  moyenne  ;  mais,  pour  ne  pas  être 
pris  au  dépourvu,  il  est  bon  d'en  avoir  à  sa  disposition  le  plus 
grand  nombre  possible. 

L'appareil  devra  être  toujours  muni  d'un  collecteur  pour 
prendre  les  couples  deux  à  deux  ou  même  un  à  un,  et  surtout 
d'un  galvanomètre  d'intensité  qui,  mai*quant  la  mesure  exacte 
du  débit  électrique,  nous  permette  de  faire  la  posologie  rigou- 
reuse de  ce  médicament  physique. 

2**  La  dose.  —  Elle  doit  être  proportionnée  avec  l'effet  à  obte- 
nir et  avec  la  durée  de  l'application  ;  deux  préoccupations  doi- 
vent guider  le  médecin  :  guérir  son  malade  et^  autant  que  pos- 
sible, ne  pas- le  cautériser  inutilement. 

A.  Etant  donné  un  vomissement  hystérique,  pour  arriver  à 
l'arrêter  la  galvanisation  doit  avoir  une  intensité  moyenne,  qui 
varie  entre  5  et  45  milli-Ampère  ;  la  dose  devant  être  propor- 
tionnée au  sujet  et  à  la  gravité  du  mal. 

Le  malade  doit  être  averti  préalablement  qu'il  a  le  devoir  de 
prévenir  du  moindre  incident  et  de  faire  part,  pendant  la  séance, 
de  tout  ce  qu'il  éprouve  pour  régler  ainsi  la  quantité  d'électricité 
qu'on  doit  lui  appliquer.  Aussi,  l'œil  sur  le  galvanomètre  d'in- 
tensité qui  nous  donne  constamment  la  mesure  du  courant  qui 
passe,  et  la  main  sur  la  manette  du  collecteur  où  nous  réglons 
cette  intensité  en  augmentant  ou  diminuant  le  nombre  des  cou- 
ples, nous  pouvons  ainsi,  surtout  des  le  début  de  l'opération, 
suivre  toutes  les  fluctuations  que  lui  imprimera  la  réponse  du 
malade.  Ainsi,  si  dès  le  commencement,  le  courant  étant  porté 
progressivement  à  5  milli-Ampère,  le  malade  accuse  une  amé- 
lioration sensible,  il  faut  s'en  tenir  là  et  ne  pas  augmenter  la 
dose.  S'il  Y  a  au  contraire  menace  de  vomissement,  il  faut  immé- 
diatement augmenter,  augmenter  toujours,  à  6,  7,  8,  10, 15, 18 
et  au  besoin  SO  milli-Ampère,  jusqu'à  ce  que  de  deux  choses 
l'une,  ou  le  malade  accuse  de  l'amélioration  manifeste,  ou  il  se 
plaigne  que  le  courant  le  brûle  trop  fort;  alors  il  faut  diminuer, 
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si  toute  menace  de  vomissement  s'apaise,  et  s'en  tenir  à  une 
dose  tolérable,  qui  est  en  général  de  5  à  10  milli-Ampère. 

Au  point  de  vue  de  la  tolérance,  les  femmes  notamment  pré- 
sentent sous  ce  rapport  une  variation  extrême  dépendant  de  la 
sensibilité  générale,  autant  que  de  celle  de  la  peau.  Autant  que 
possible,  il,  ne  faut  pas  les  brusquer  dès  le  début  par  une  dose 
trop  forte  et  une  douleur  vive  immédiate;  il  i^aut  mieux  mettre 
quelques  minutes  à  atteindre  le  maximum,  pour  les  acclimater 
en  quelque  sorte,  pour  que  le  premier  feu  de  l'application  élec- 
trique tenant  à  la  résistance  de  Tépiderme  s'apaise.  Il  est  bon 
même  de  ne  commencer  l'application  que  quelques  secondes 
après  Tapplication  des  électrodes,  pour  permettre  à  celui  du  cou 
en  particulier  d'imprégner  suffisamment  la  peau.  Cela  fait,  au 
bout  de  deux  ou  trois  minutes  d'application,  la  tolérance  eu 
général  sera  très  grande  et  Ton  pourra  multiplier  l'intensité 
autant  que  les  circonstances  le  réclameront. 

B.  S'il  s'agit  d'une  gastralgie  ou  d'une  épigastralgie,  les 
mêmes  préceptes  concernant  le  dosage  lui  sont  applicables. 
Pour  nous  assurer  de  la  situation  du  malade  en  dehors  de  soà 
témoignage  spontané,  nous  pouvons  le  provoquer  facilement, 
surtout  pour  Tépigastralgie,  en  pressant  directement  avec  la 
main  au-dessous  de  l'appendice  xiphoîde.  Au  début  de  l'opéra- 
tion, la  douleur  y  était  excessive  et  intolérable  souvent^  à  une 
pression  même  légère;  une  intensité  de  5  à  15  milli- Ampère  ne 
tarde  pas  à  éteindre  toute  sensibilité,  au  point  qu'on  peut  impu- 
nément enfoncer  la  main  dans  l'épigastre,  sans  déterminer, 
aucune  douleur  appréciable;  et  telle  femme,  qui  ne  supportait 
pas  le  corset,  ou  même  la  pression  du  cordon  de  ses  jupons, 
pourra  souvent,  dès  la  première  séance,  mettre  ou  serrer  son 
carset,  ce  qui  lui  était  impossible  auparavant. 

3**  Le  moment.  —  A.  Considérons  d'abord  le  vomissement. 

L'indication  est  ici  de  la  plus  grande  importance;  il  faut 
mettre  le  sujet  en  imminence  de  vomissement  pour  être  mieux 
à  même,  en  agissant  à  ce  moment,  de  l'arrêter  et  de  l'éteindre. 
Il  faut,  en  d'autres  termes,  mettre  le  malade  dans  les  meilleures 
conditions  où  le  vomissement  se  développe  habituellement  pour 
pouvoir  faire  avorter  la  crise,  couper  court  à  son  explosion, 
détruire  l'habitude  pathologique  de  l'estomac  et  éteindre  Firri- 
tatton  du  pneumogastrique.  Voici  donc  comment  je  procède  : 
Premier  temps,  —  Je  fais  d'abord  trois  minutes  environ  de 
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galvanisation  pojiaire  positive,  Testomac  étant  vide^  et  à  titre  de 
séance  préparatoire. 

Oemeièwtê  temp$..  —  Sans  interrompre  rélectrisation,  je  fais 
avaler  an  sujet,  pelii  à  ftàià  et  par  fraction,  Faliment  ou  la 
boisson  qui  lui  est  antipathique  et  qa^il  SAÎi  devoir  provoquer  le 
vomissement. 

Troisième  temps,  -^  Je  continue  la  séance  un  tempa variable 
après  ringestion  des  aliments  ou  des  boissons. 

B.  Quant  à  Tépi gastralgie  et  à  la  gasti^algie,  si  elles  sont  inter» 
mittentes,  il  faut  choisir  de  préférence  le  moment  de  la  crine 
pour  intervenir.  Ou  bien,  en  présence  d'une  douleur  continue, 
ce  qui  est  le  cas  habituel,  le  moment  importe  moins,  mais  il 
faut  faire  les  applications  les  plus  multiples  et  l^s  plus  rappro- 
chées  qu'on  le  peut. 

4*^  La  duréb.  —  Ici,  messieurs,  se  présentait  une  grande  diffi* 
culte,  que  la  lecture  de  la  littérature  médicale  n'était  pas  de 
nature  à  éclaircir.  Ouvrez,  en  efiPet,  les  traités  d'électrothérapie, 
vous  y  verrez  que  la  durée  générale  des  applications  galvaniques 
a  été,  suivant  les  auteurs,  formulée  d'une  façon  mathématique 
et  absolue  :  pour  les  uns,  c'est  trois  minutes  ;  pour  les  autres, 
c'est  cinq  ou  dix  minutes.  Quelle  est  la  règle  qui  a  présidé  à 
cette  évaluation  ?  Aucune,  en  général  ;  c'est  de  l'empirisme,  et 
rien  de  plus.  Or,  j'ai  moi-même  débuté  par  là,  et  je  n'ai  pas 
été  longtemps  sans  m'apercevoir  qu'à  un  mal  essentiellement 
variable  il  fallait  une  durée  variable,  une  durée,  en  un  mot, 
comme  nous  venons  de  le  voir  pour  la  dose,  proportionnée  avec 
l'énergie  de  la  lésion  à  combattre. 

Voici,  après  bien  des  tâtonnements,  la  règle  que  je  pose  et 
que  je  formule  ainsi  : 

Jl  faut  continuer  l  application  du  courant  jusqu'à  effet  pnh 
duitf  tant  que  le  sujet  est  sous  r influence,  soit  du  spasme  ou 
du  vomissement,  soit  de  la  douleur,  et  ne  ^interrompre  que  quel- 
ques minutes  après  que  le  calme  complet  est  revenu. 

Il  faut  poursuivre  l'application,  en  un  mot,  jusqu'à  ce  que  le 
sujet  déclare  lui-même  qu'il  se  trouve  bien,  qu'il  sent  qu'il  ne 
vomira  plus  ou  bien  qu'il  ne  souffre  plus  ;  il  faut,  de  plus,  être 
prêt  à  la  recommencer  à  toute  menace  de  récidive  pendant  les 
quelques  instants  qui  suivent  la  fin  de  la  première  électrisation. 

Ainsi  de  cinq  minutes  à  une  heure  et  plus,  voilà  ce  que  peut 
et  ce  que  doit  durer,  suivant  les  cas,  la  galvanisation.  Il  m  faut 
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pas  dès  le  début  se  décourager  ni  se  rebuter,  il  faut  savoir 
attendre.  L'estomac^  babitué  à  vomir)  commence  d'abord  par  se 
révolter;  il  y  a  souvent  des  nausées  caractéristiques  d^un  vomi«-« 
sèment  prochain  ;  il  faut  donc  persévérer  aussi  longtemps  que  le 
sujet  ne  vous  dira  pas  spontanément  :  Ohl  je  sen$  que  je  vai^ 
très  bien. 

La  durée  moyenne  oscille  entre  dix  à  vingt  minutes;  mais  il 
m'est  arrivé  de  la  prolonger  une  fois  pendant  cinquante  minutes^ 
en  prenant  la  précaution  de  diminuer  un  peu  la  dose  pour  ne 
pas  cautériser  le  cou  trop  profondément. 

Pour  clôturer  une  galvanisation,  il  faut  procéder  comme  pour 
le  début,  c'est-à-dire  jamais  brusquement  ;  on  doit  donc  dimi- 
nuer progressivement  le  nombre  des  couples  pour  retourner 
insensiblement  à  zéro. 

5<*  Le  nombre  des  apvligations.  —  Là  encore,  le  même  élément 
personnel  et  variable  intervient,  comme  dans  la  plupart  de  nos 
maladies  ;  il  n'y  a  sous  ce  rapport  rien  d'absolu,  Tétat  du  malade 
réglera  notre  conduite. 

Une  seule  application  peut  suffire  à  un  vomissement  incoer- 
cible, mais  le  pl^s  souvent  une  deuxième  et  troisième  seront 
nécessaires.  L'estomac  qui  vient  d'être  malade  et  d'être  rendu 
brusquement  à  l'état  physiologique,  aura  quelquefois  le  soir  et 
le  lendemain,  au  repas  suivant,  quelques  petites  révoltes  ;  il  sera 
donc  bon  de  l'accompagner  le  plus  souvent  et  de  Faider  dans  sa 
convalescence  à  mieux  remplir  ses  fonctions,  de  renouveler 
même  au  besoin,  et  sans  motif  apparent,  plusieurs  fois  la  séance 
pour  sauvegarder  l'avenir  des  jours  suivants. 

En  thèse  générale,  il  faut  renouveler  les  opérations  le  plus  fré- 
quemment possible,  et  faire  de  préférence  deux  séances  par 
jour,  une  matin  et  soir,  en  ne  laissant  jamais  un  jour  de  repos 
absolu  au  malade.  Dans  le  cas  où  un  appareil  serait  mis  entre 
les  mains  du  sujet,  il  faudrait  recommander  de  recommencer  la 
galvanisation  à  la  première  apparition  d'un  nouveau  malaise. 

Ainsi,  quelques  semaines  seront  peut-être  nécessaires  pour 
traiter  une  gastralgie  ou  une  épigastralgie  qui  récidive  plus  ou 
moins  tôt  après  l'amélioration  de  chaque  séance. 

Yoici,  du  reste,  le  résumé  général  des  faits  cliniques  que  j'ai 
observés  soit  dans  mon  cabinet,  soit  dans  ma  clinique,  depuis 
quatre  mois  que  j'applique  ce  procédé. 

Sur  huit  cas  de  vomissements^  parmi  lesquels  quatre  incoer* 
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cibles,  dont  Tun  chez  un  homme  porteur  d'une  hystérie  franche 
et  dont  un  autre  remontait  à  vingt  jours,  pas  un  malade  n'a 
vomi  pendant  la  première  séance.  Quelques-uns  ont  revomi 
encore  en  très  petite  quantité  le  soir  et  le  lendemain  ;  de  une  à 
huit  séances  ont  suffi  pour  que  les  malades  ne  vomissent  plus 
depuis  que  je  les  ai  en  observation. 

.  Sur  vingt  cas  de  gastralgie  et  d'épigastralgie  pris  sans  aucune 
sélection  et  qui  forment  le  total  de  tous  les  malades  que  j*ai  obser- 
vés depuis  le  même  temps,  j*ai  toujours  constaté  une  disposition 
totale  de  la  douleur  après  chaque  séance  et  un  temps  de  repos 
qui  a  varié  d'une  heure  à  vingt-quatre  heures. 

Une  seule  malade,  quoique  ayant  une  diminution  très  notable 
de  la  sensibilité,  ne  Fa  pas  vue  disparaître  complètement  après  la 
séance;  depuis  un  mois  qu'elle  vient  me  consulter  d'une  à  deux 
fois  par  semaine  seulement,  alors  qu'une  séance  quotidienne  ou 
biquotidienne  lui  serait  nécessaire,  elle  se  trouve  toutefois  con« 
sidérablement  améliorée.  Il  y  aurait  lieu  d'instituer  pour  elle, 
pour  aller  plus  vite,  la  galvanisation  bipolaire  positive,  ce  que 
je  me  propose  de  faii*e. 

Les  dix-neuf  autres  malades  que  j'ai  observés  et  dont  j'ai  suivi 
jusqu'à  ce  jour  deux  et  trois  fois  par  semaine  l'évolution  de  la 
maladie,  vont  très  bien  à  cette  heure.  Le  nombre  des  galvanisa^ 
tions  que  j'ai  faites  à  chacune  d'elles  avarié  de  trois  à  vingt.  Je 
me  résume,  messieurs  ;  voilà  la  thérapeutique  uniforme,  et  à 
l'exclusion  absolue  de  tout  autre  traitement,  que  j'ai  opposée  des 
centaines  de  fois,  et  toujours  victorieusement,  à  des  symptômes 
gênants,  souvent  même  inquiétants  et  dangereux  de  l'hystérie. 

Le  fait  palpable  et  qui  pour  moine  souffre  aucune  contestation, 
c'est  qu'avec  une  application  uniforme  de  galvanisation  polaire 
positive  du  pneumogastrique  droit,  à  dose  et  à  durée  variable, 
comme  pour  toute  espèce  de  médicaments,  j'ai  fait  cesser  sur 
l'heure  un  trouble  morbide,  qu'il  fût  de  l'épigastralgie,  de  la 
gastralgie  ou  un  vomissement,  et  cela  en  intervenant  loin  du 
siège  de  ces  phénomènes  d'une  façon  telle,  que  l'action  sur  le 
pneumogastrique  et  son  importance  pathogénétique  restent 
indéniables.  J'ajouterai  que  ce  procédé  m'a  paru  jusqu'à  ce  jour 
n'exercer  aucune  influence  sur  les  autres  névralgies  qui  sont  le 
propre  de  l'hystérie)  telles  que  :  susmammaire,  ombilicale, 
ovarienne,  et  que  son  action  se  cantonne  sur  le  département  de 
l'estomac. 


Est-ce  à  dire  que  j'ai  fait  quelque  chose  pour  la  diathèse  hys- 
térique   elle-même?  Non   certes,   La  galvanisation,   appliquée 
dans  des  conditions  données  et  appropriées,  calme  et  arrête  un 
symptôme,  et   rien  de  plus.  S'il  y  a  rechute,  récidive  pendant 
quelques  jours,  ce  qui  se  présente  surtout  dans  l'épi  gastralgie  et 
la  gastralgie,  il  faut  à  nouveau  appliquer  le  même  remède,  qu 
donnera  toujours, — j'ai  tout  lieu  de  l'espérer  d'après  ce  que 
j'ai  vu,  —  le  même  succès.  Aussi  on  pourra  s'attendre  à  voir  ici 
ce  qui  se  passe  pour   beaucoup   d'autres   maladies,  c'est  qu'en 
détruisant  incessamment  et  par  coups  fréquemment  répétés  la 
manifestation    d'un  symptôme,  douleur  ou  spasme,  on  combat 
l'habitude   morbide  pour  lui  substituer  un  processus   normal, 
exempt  dans  tous  les  cas  de  tous  les  troubles  gastriques  auxquels 
j'ai  vu  la  galvanisation  porter  remède. 
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Formulaire  de  l'hygiène  et  de  la  pathologie 

de  rapparcll  dentaire 

avec  les  applicatiohs  tliéropetitiqties(l); 

Par  le  proiesseur  J.  Redier, 
de  la  Faculté  libre  de  médecine  de  Lille. 

2<*  Collutoires.  —  Les  collutoires  sont  des  médicaments  qui 
diffèrent  des  gargarismes  en  ce  qu'ils  sont  destinés  à  agir  seule- 
ment sur  les  gencives  et  les  parois  internes  des  joues  et  non  sur 
la  gorge. 

Ils  ne  doivent  contenir  comme  véhicule,  comme  correctif  ou 
comme  adjuvant,  aucune  substance  de  nature  à  altérer  les  tissus 
dentaires,  par  conséquei^t  ni  acides,  ni  sucre,  ni  sirops;  le  mel- 
lite  qui  entre  dans  la  composition  de  la  plupart  des  collutoires 
qui  figurent  dans  les  formulaires  doit  en  être  exclu  pour  les 
mêmes  raisons.  De  plus,  comme  il  ne  nous  paraît  pas  démontré 
que  les  correctifs  usités  atteignent  convenablement  leur  but, 
nous  préférons  la  simple  dissolution  de  la  base  ou  substance 
active  dans  l'eau  pure  ou  dans  un  véhicule  convenable,  avec  sa 
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saveur  propre,  aux  préparations  complexes  et  à  saveur  pharma'* 
ceutique  que  l'on  a  Thabitude  de  prescrire. 

Les  collutoires  peuvent  rendre  service  dans  un  grand  nombre 
d'affections  des  dents  et  de  la  muqueuse  buccale  ;  ils  doivent  être 
employés  au  moins  de  quart  d'heure  en  quart  d'heure  pour 
produire  des  effets  utiles;  le  liquide,  porté  dans  la  bouche,  doit 
y  être  conservé  le  plus  longtemps  possible,  environ  une  ou  deux 
minutes  ;  enfin,  suivant  les  cas,  il  doit  être  froid,  chaud  ou  tiède. 

Voici  un  certain  nombre  de  formules  qui  correspondent  aux 
principales  indications  : 

43»  Collutoire  émollient. 

Graine  de  lin • 5  grammes. 

Eau  bouillante 200       — 

Faites  infuser  pendant  dix  minutes  ;  passez  et  ajoutez  : 
Laudanum  de  Sydenham 1  gramme. 

Indications  :  Phlegmon  ou  abcès  gingival  pendant  la  période 
de  formation  du  pus. 

44«  Collutoire  calmant. 

Capsules  de  pavot. 10  grammes. 

Eau  bouillante 200        — 

Brisez  les  capsules;  rejetez  les  semences;  faites  infuser 
pendant  une  heure,  passez  et  ajoutez  pour  augmenter 
les  propriétés  narcotiques  : 

Laudanum  de  Sydenham 2  grammes. 

450  Collutoire  stimulant. 

Sommités  de  sauge 5  grammes. 

Eau  bouillante 200       — 

Faites  une  infusion,  passez  et  ajoutez  : 

Glycérine 30  grammes. 

460  Collutoire  stimulant. 

Alcool  K  60  degrés 100  grammes. 

Eau ;.      100       — 

Alcool  de  menthe 2       — 

470  Eau  chloroformée. 

Indications  :  Ulcérations  en  voie  de  réparation,  plaies  de  la 
bouche,  etc. 
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48*  Collutoire  détersif. 

Chlorate  de  potasse 10  grammes. 

Eau .250        — 

Indications  :  Gingivite  aiguë  ou  chronique;  périostite  au 
début  ;  abcès  gingival  après  Tévacuation  du  pus';  ostéo-périostiie 
alvéolo-den taire,  etc. 

L'alun,  qui,  ainsi  que  nous  Favons  déjà  dit,  est  un  altérant 
spécial  de  Témail,  ne  doit  dans  aucun  cas  être  substitué  au 
chlorate  de  potasse. 

AO*»  Pastilles  de  chlorate  de  potassé. 

Les  pastilles  de  chlorate  de  potasse  du, Codex,  que  Ton  désigne 
souvent  aussi  sous  le  nom  de  pastilles  deBerthollet  ou  de  Dethan^ 
ne  peuvent  remplacer  la  solution,  elles  ont  le  double  inconvénient 
de  contenir  très  peu  de  chloralede  potasse:  un  dixième,  et  beau- 
coup de  sucre  :  neuf  dixièmes  ;  dans  ces  conditions  elles  deviennent 
plus  nuisibles  qu'utiles.  11  est  regrettable  que  les  pharmaciens 
français  no  songent  pas  à  fabriquer  des  pastilles  de  chlorate  de 
potasse  pur  comme  on  en  trouve  dans  la  pharmacopée  d'Amé- 
rique ;  sous  cette  forme  le  chlorate  dépotasse  serait  très  précieux. 
On  sait,  en  effet,  que  ce  médicament,  après  son  £j)sorption  par 
les  voies  digestives,  est  éliminé  en  partie  parles  glandes  saHvaires, 
de  sorte  que  la  muqueuse  reste  soumise  pendant  un  certain 
temps  après  l'absorption  du  sel  à  l'influence  du  médicament. 

C'est  sans  doute  à  cette  particularité  qu'il  faut  attribuer  l'effi- 
cacité du  chlorate  de  potasse  pria  à  l'intérieur  dans  presque 
toutes  les  formes  de  stomatite;  mais  ce  mode  d'administration 
n'est  pas  sans  inconvénient,  surtout  lorsque  le  traitement  doit 
être  prolongé  :  l'estomac  tolère  mal  le  s^l  au  bout  d'un  certain 
temps,  les  malades  ne  tardent  pas  à  s'en  "dégoûter,  Torganisme 
s'en  sature  et  il  devient  toxique.  .  ;  , 

Aussi  préférons-nous,  dans  ces  cas,  prescrire  le  chlorate  de 
potasse  à  l'état  cristallin  en  recommandant  au  malade  de  s'en 
servir  comme  il  ferait  de  pastilles. 

Quelques  cristaux  sont  portés  de  temps  en  tepps  dans  la 
bouche,  et  comme  le  sel  se  dissout  très  lentement  dans  la  salive, 
il  suffit  d'en  employer  une  petite  quantité,  50  centigrammes 
à  1  gramme  par  jour,  pour  que  la  muqueuse  reste  açumise  à 
rinfluence  du  médicament  d'une  manière  à  peu  près  continue; 
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et  comme  à  cette  do^e  le  sel  peut  être  avalé  sans  inconvé- 
nient, Télimination  par  les  glandes  salivaires  en  amène  encore 
une  grande  partie  dans  la  cavité  buccale. 

60«  Collutoire  antiseptique  au  chloral. 

Chlorate  de  potasse 10  grammes. 

Hydrate  de  chloral 1K,50 

Eau SoO  grammes. 

Cette  préparation  ne  diffère  de  la  précédente  que  par  l'adjonc- 
tion du  chloral,  qui  est  à  la  lois  un  stimulant  et  un  excellent 
antiseptique;  sa  saveur  n'est  pas  désagréable  et  doit  le  faire 
préférer  à  la  solution  phéniquée.  Gomme  elle  est  en  même  temps 
astringente  et  antiseptique,  elle  correspond  à  une  double  indica- 
tion qui  se  rencontre  bien  souvent  dans  la  pratique,  notamment 
dans*  les  cas  de  gingivite  aiguë  ou  chronique,  à  la  suite  des 
extractions  muLiples,  etc. 

510  CoUutoir,e  anti$eptique  au  borax. 

Bor»te  de  soude » 10  grammes. 

Eau  de  menthe 200       -* 

Alcool  de  coohléaria 30       — 

52»  Coltatoi\re  antiseptique  à  la  résorrine, 

Résorcine 3  grammes. 

Eau  distillée 200       ^ 

Teinlure  de  galao 30       — 

r>3«  Collutoire  alcalin. 

Bicarbonate  de  soude 50  grammes. 

Eau ^ SOO       — 

11  reste  au  fond  du  Bacon  un  excès  de  sel,  qui  doit  être  mis  en 
suspension  par  l'agitation  au  nloment  de  se  servir  du  collutoire. 

Indications:  Affections  parasitaires  de  la  bouche,  muguet,  pso- 
riasis buccal,  etc. 

Cette  préparation  nous  a  donné  des  résultats  inespérés  dans 
quelques  cas  de  psoriasis  buccal,  affection  sur  la  nature  parasi- 
taire de  laquelle  nous  ne  prétendons  pas  nous  prononcer,  mais 
qui  s'est  montrée  absolument  rebelle  à  toute  autre  médication  ; 
dans  lTo\%  cas  où  les  alcalins  et  le  bicarbonate  de  soude  en 
particulier,  employés  h  faible  do<«c,  avaient  échoué,  nous  avons 
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en  quelques  jours  obtenu  une  guérison  complète  et  qui  semble 
déGnitiVc  avec  cette  solution  conccnlréc.  Il  est  très  important 
que  lés  malades  en  fassent  un  usage  fréquent  et  presque  continu. 
Chez  les  enfants  atteints  de  muguet  et  trop  petits  pour  pouvoir 
se  servir  du  collutoire,  on  le  remplace  par  des  applications  faites 
avec  la  mixture  suivante  : 

5^0  Collutoire  alcalin. 

Dorax 50  grammes. 

Ulyccrine 30       .—    .     . 

(4  suivre,) 
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BIVUE  INALYTIQUE  DES  SOCIÉTÉS   SAVANTES   DE. LA  FBANCE, 

ET  DE  L'ÉTRANGEB 


ACADÉMIE  UlîS  SClBNCIi:» 
Béances  des  23  et  30  octobre  1882.  —  Présidence  do  M.  Blanchard. 

Conlribiitlon  &  rétn«1e  de  In  fièvre  ljpho¥ile  ù  Pari^.  L'épi- 
«lénle  arlaelle  du  S  S  neptemliiro  au  19  octobre  ISttt. 
—  M.  PiBTaA  Santa.  J'ai  présenté  îi.f.Vça(iéiaic,,d*a.s  une  première  com- , 
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manioation,  Thistoire  étiologique  de  la  fièvre  typhoKde,  à  Paris,  pendant 
une  période  s'étendant  de  1875  au  premier  semestre  1882^  J'ai  l'honneur  de 
lui  communiquer  aujourd'hui  les  conolusions  auxquelles  j'ai  été  conduit 
par  l'ensemble  des  documents  que  j'ai  pu  recueillir  sur  l'épidémie  ré- 
gnante depuis  le  1^'  juillet  jusqu'à  ce  jour.  J'ai  réuni  ces  documents  dans 
des  cartes  graphiques,  pour  les  quatre  dernières  semaines,  qui  corres- 
pondent à  la  période  de  recrudescence. 

A  la  suite  de  ces  recherches,  je  crois  pouvoir  établir  les  trois  propo- 
sitions suivantes  : 

1°  L'épidémie  de  fièvre  typhoïde  qui  sévit  h  Paris  est  grave,  par  la 
longue  période  de  ses  manifestations  et  recrudescences  ;  grave  aussi  par 
le  nombre  élevé  de  ses  victimes  pendant  les  derniers  mois. 

20  Le  chiffre  des  décès  typhiques  poursuit,  à  Paris,  une  progression 
continue.  Il  était  de  1.90  décès  typhiques  pour  100  décès  par  toutes  causes^ 
en  1865-1867  ;  îl  s'est  élevé  à  4,08  pour  100  en  1876,  et  à  4,60  en  1881. 

3*1  Pendant  la  période  1875-1882,  les  arrondissements  les  plus  atteints 
ont  été  les  XVlIe,  XVIII«,  X«  et  XIX«,  au  nord  et  au  nord-est;  le  XI«  et 
le  XII®,  au  sud-ouest. 

Pour  le  premier  semestre  1882,  le  chiflfre  des  décès  typhiques  a  été 
de  919;  pour  les  trois  mois  suivants,  il  est  de  738,  et  pour  les  quatre  der- 
nières semaines,  de  628,  soit  un  total  de  2  285  décès  typhiques,  déjà  supé- 
rieur au  chiffre  de  2130  de  l'année  précédente. 

En  reportant  ces  chiffres  aux  localités  d'origine,  les  vingt  arrondisse- 
ments, puis  les  quatre-vingts  quartiers  de  la  capitale,  on  constate  : 

1°  La  généralisation  de  la  mafadie  dans  les  vingt  arrondissements. 

Les  moins  atteints  (0,10  à  0,19  décès  typhiques  par  1  000  habitants) 
sont  les  II«,  XIV«,  XIIIS  IXs  XX^  et  XVi«. 

Les  plus  éprouvés  (0,34  à  0,55  décès  par  1  000  habitants)  sont,  en  pro- 
gressant du  moins  au  plus,  les  1er  (chiffre  brut  des  décès,  27),  X*  (62j, 
III»  (39e),  XVIÏIe  (90),  XIX»  (62),  Vil»  (45). 

Les  autres  arrondissements  figurent  sur  les  cartes  graphiques  dans  une 
I    .    catégorie  intermédiaire  (0,20  à  0,33  décès  par  1000). 
•'      •-'20  La  présence  de  la  maladie  dans  tous  les  quartiers  de  Paris,  à  Texcep- 
,  tion  des  quatre  quartiers  d'Amérique  et  de  Saint-Fargeau,  à  l'ouest  ;  la 
Salpêtrière  et  le  Petit- Montrouge,  au  sud. 

30  Dans  un  même  arrondissement  éprouvé,  le  XIX"  par  exemple,  pen- 
dant que  le  quartier  de  la  Villette  compte  35  décès,  celui  du  Clombat,  au 
sud,  n'en  a  que  18,  le  Pont  de  Flandre,  au  nord-est,  8,  et  le  quartier 
d'Amérique,  au  sud-est,  aucun  décès. 

En,  rangeant  les  80  quartiers  par  catégories,  et  en  tenant  compte  seule- 
ment du  chiffre  des  décès,  sans  rapport  proportionnel  avec  la  population, 
on  forme  trois  catégories  : 

Première,  aucun  décès  (4  quartiers)  ; 

Deuxième,  de  i  à  9  (la  plus  nombreuse,  comprend  51  quartiers); 

Troisième,  de  10  à  19  décès  (compte  19  quartiers); 

Quatrième,  de  20  à  35  décès  (renferme  6  quartiers). 
'*  J'ai  examiné  avec  grand  soin  l'influence  nocive  que  l'on  a  cru  pouvoir 
attribuer  à  la  voirie  de  Bondy,  aux  trois  grands  égouts  collecteurs,  aux 
grands  travaux  de  Paris,  aux  foyers  épidémiques  dans  les  établissements 
hospitaliers.  Voici  les  conclusions  auxquelles  j'ai  été  conduit  : 

L'étude,  par  quartiers,  de  la  fièvre  typhoïde  démontre,  une  fois  de  plus^ 
qu'en  outre  des  circonstances  générales  sous  la  dépendance  de  vicissitudes 
atmosphériques  exceptionnelles,  de  conditions  saisonnières  se  rapportant 
à  la  loi  d'exacorbation  automnale  si  bien  mise  en  évidence  à  la  Société 
médicale  des  hôpitaux  par  M.  E.  Besnier,  des  aptitudes  professionelles 
d'acclimatation  pour  cette  légion  de  maçons,  de  terrassiers  et  d'ouvriers 
en  bâtiment,  arrivant  de  la  province,  il  faut  surtout  se  préoccu  per  de 
Taménagement  défectueux  de  l'habitation,  du  mauvais  état  de  la  maison, 
qui  se  résument  dans  trois  facteurs  puissants  d'auto-infection  :  Pencom- 
brement,  la  malpropreté,  l'installation  malsaine  des  escaliers  et  des  lieux 
d'aisances. 

Je  dois  reconnaître  enfin  que,  pour  âtre  complètes,  ces  recherches  de- 
vraient donner  des  notions  exactes  sur  la  morbidité;  car  on  ne  peut  bien 
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déterminep  la  gravité  d'une  épidémie  qu'en  connaissant  le  nombre  des 
malades  atteints,  afin  d'établir  avec  exactitude  la  proportion  des  per« 
sonnes  qui  ont  subi  les  atteintes  du  fléau  avec  le  chiffre  aes  décédés. 

Malheureusement,  Tétude  do  la  morbidité  est  faite  à  Paris  d'une  ma- 
nière très  imparfaite  ;  elle  se  poursuit  en  Angleterre  dans  des  conditions 
plus  intelligentes,  plus  pratiques  et  partant  beaucoup  plus  instructives. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 
Séances  des  24  et  31  octobre  1882.  —  Présidence  de  M.  Gavarret. 

Considérations  sur  la  doctrine  des  trois  fibres  fondamen- 
tales d'Toang  oomme  base  d'une  théorie  des  sensations  eolo-< 
rées.  —  M.  Giraud-Teulon .  Cette  théorie,  restée  jusqu'à  ces  derniers 
temps  dans  le  domaine  purement  spéculatif,  s*est  vue  récemment  en 
opposition  avec  des  faits;  cette  conception  se  rattachait  à  la  théorie  des 
émissions,  mais  elle  ne  rencontre  aucune  objection  de  la  part  de  la  théorie 
des  ondulations  elle-même.  Les  trois  sortes  de  fibres  auxquelles  Young 
résumait  la  rétine  et  par  suite  le  nerf  optique  avaient  pour  ont  de  perce- 
voir le  vert,  le  rouge  et  le  violet.  Dès  son  apparition,  diverses  objections 
ont  été  faites  à  cette  théorie. 

L'une  des  principales  est  tirée  des  malades  qui  ont  une  cécité  absolue 
pour  les  couleurs.  On  ne  peut  d'ailleurs,  pour  aucun  nerf  des  organes  des 
sens,  admettre  un  nombre  limité  de  genres  de  vibrations.  Toutes  les  fibres 
nerveuses  des  difTérents  nerfs  ont,  comme  Ta  prouvé  M.  Vulpian,  les 
mêmes  fonctions,  et  celles-ci  ne  diffèrent  que  par  le  mode  d'origine  et 
de  terminaison  des  nerfs. 

La  direction  de  la  santé  publique.  —  M.  Proust.  L'épidémie 
de  fièvre  typhoïde  semble  être  dès  maintenant  en  décroissance.  Cepen- 
dant il  est  nécessaire  de  tirer  des  conditions  actuelles  des  conséquences 
pour  l'avenir. 

L'étiologie  est  encore  aujourd'hui  entourée  d*une  profonde  obscurité. 
La  fièvre  typhoïde  n'est  pas  une  maladie  dans  laquelle  l'isolement  soit 
absolument  nécessaire,  mais  ce  qu'il  faut  éviter,  c'est  l'encombrement. 
Or,  dans  tous  les  hôpitaux  de  Paris,  ces  derniers  temps,  l'encombrement 
a  été  considérable  et  continuel.  Tout  en  reconnaissant  les  améliorations 
apportées  &  la  situation  hospitalière,  l'état  actuel  est  encore  loin  d'être 
satisfaisant.  Depuis  quelques  jours  seulement  des  mesures  réellement 
sérieuses  ont  été  prises. 

En  France,  les  mesures  d'hygiène  sont  encore  régies  par  des  arrêtés 
dé  1789  et  1794.  Les  mesures  sont  prises  en  général  quand  l'épidémie  est 
arrivée  à  son  apogée  *  or,  l'hygiène  devrait  être  la  médecine  préventive. 
M.  Proust  réclame  donc  un  pouvoir  qui  puisse  prévoir  et  prendre  ces 
mesures  et  réclame,  après  M.  A.-J.  Martin,  une  direction  générale  de  la 
santé  publique. 

Cette  direction  n'existe  pas  en  France,  mais  on  pourrait  en  trouver  des 
exemples  k  l'étranger.  M.  Proust  indique  les  mesures  prises  dans  ce  sens 
à  Bruxelles.  Il  y  a  là  un  intermédiaire  compétent^  M.  Janssens,  entre 
l'administration  et  le  corps  médical.  L'organisation  sanitaire  dans  cette 
ville  est  bien  supérieure  h  ce  qu'elle  est  à  Paris. 

Depuis  que  ces  mesures  sont  en  vigueur,  l'état  sanitaire  de  Bruxelles 
s'est  notablement  amélioré.  La  mortalité  par  la  fièvre  typhoïde  a  diminué 
de  près  de  moitié  depuis  six  ans.  tandis  qu'à  Paris,  d'après  une  récente 
communication  de  M.  Brouardel  à  la  Société  de  médecine  publique,  ce 
chiffre  a  presque  doublé. 

Le  général  Cavaignac  a  créé,  en  1848,  le  comité  d'hygiène  et  les  con- 
seils d'hygiène.  Ce  sont  là  les  germes  qu'il  s'agit  de  faire  fructifier  ;  mais, 
sur  les  vinçt-sept  mille  communes  de  France,  il  n'y  en  a  plus  que  trois 
où  la  commission  des  logements  insalubres  fonctionne  régulièrement. 
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.  Il  faut  donc  établit'  eti  Pratioo  uns  Llire(''i;iou  Je  la  sanlé  publique  eu 
rapport  direct  avec  le  maire  et  iu  conseil  muuicipal  élu,  ou  bien  avec  le 
gouvernement.  Sans  cela  il  n'y  aura  que  dos  mesure»  incohérentes,  sans 
aucune  liaison.  Pour  que  cette  organisalion  produise  des  résultats  féconds, 
il  faut  des  agents  spéciaux  et  compétents  à  tous  les  idegréa  de  la  hiérar- 
chie, et  surtout  des  médecins  ayant  reçu  une  éducation  sanitaire  spéciale. 

L'épidémie  de  lièvre  typhoïde.  —  M.  Marjolin  désire  rappeler 
rinflueoce  des  logements  insalubres  sur  les  épidémies  de  fièvre  typhoïde  ; 
il  veut  montrer  en  outre  l'irtsuffisance  des  moyens  offerts  par  l'Assistance 
publique  dans  les  épidémies  oomme  celle  qui  vient  de  sévir. 

La  cité  des  Kroumirs  a  été  démolie  grâce  à  l'énergique  rapport  de 
M.  Dumesnil,  mais  la  cité  Doré  existe  encore  dans  le  même  état. 

Les  recommandations  formulées  par  le  conseil  d'hygiène  publique  et  de 
salubrité  sont  illusoires;  elles  no  pourraient  être  mises  en  pratique  que 
dans  les  familles  aisées.  M.  Marjolin  cite  le  cas  d'une  famille  composée 
du  père,  de  la  mère  et  de  cinq  enfants,  qui  tous  habitaient  une  même 
chambre  ;  dans  cette  chambre  était  une  jeune  fille  de  quatorze  ans,  morte 
depuis  vingt-trois  heures  de  la  fièvre  typhoïde;  un  autre  enfant  de  dix 
ans  avait  également  la  fièvre  typhoïde.  Les  moyens  de  désinfection  sont 
inapplicables  en  pareil  cas,  ainsi  qua  M.  Marjolin  le  prouve  par  quelques 
autres  exemples.  L'isolement  de  môme  no  saurait  être  obtenu.  Avec  la 
saleté  dans  laquelle  vivent  tant  de  gens,  il  est  inutile  de  se  demanJer 
après  cela  d'où  naissent  les  épidémies. 

Que  faire?  Après  le  clergé  il  n'est  pas  de  puissance  plus  grande  que 
celle  des  médecins  ;  il  n'esh  rien  que  ne  puissent  faire  les  médecinsi  lors- 
qu'ils ont  l'oreille  du  gouvornement. 

M.  Larrey.  m.  Marjolin  aurait  pu  s'éviter  les  détails  dans  lesquels  il 
vient  d'entrer,  s'il  avait  assisté  ?i  la  dernière  séance  du  conseil  d'hygiène 
et  de  salubrité.  Tout  a  déjà  été  dit  dans  cette  dernière  séance,  et  c'est 
après  beaucoup  de  discussions,  beaucoup  d'objections,  que  l'on  a  formulé 
les  moyens  les  plus  pratiques  de  parer  îi  l'épidémie  actuelle.  Malheurea- 
sement  M.  Marjolin  n'a  pas  tenu  cornpte  de  beaucoup  d'impossibilités 
d'exécution.  M.  Larrey  a  insisté  beaucoup  pour  que  la  loi  sur  les  loge- 
raeuls  insalubres  fût  exécutée. 

M.  Lagneau  est  un  peu  le  promoteur  de  ces  instruction?.  Il  est  regret- 
table que  la  loi  sur  les  logements  insalubres  ne  soit  pas  appliquée,  mais 
il  est  plus  regrettable  encore  que  les  commissions  d'hygiène  d'arrondisse- 
ment n'aient  aucune  autorité.  Les  inslruclions  qui  ont  été  rédigées  sont 
au  moins  applicables  aux  hôtels  meublés  qui  sont  sous  la  dépendance  de 
la  Préfecture  de  police  et  qui  sont  d'importants  foyers  d'épidénaie.  M.  La- 
gneau indique  diverses  mesures  qui  pourraient  être  prises  par  l'adminis- 
tration, comme  le  transport  des  malades  el  la  fourniture  gratuite  des 
désinfectants.  M.  Lagneau  signale  en  même  temps  l'influence  déplorable 
de  quelques  casurnes,  comme  la  caserne  Dupleix  et  la  caserne  de  l'Ecole 
militaire. 

M.  UouLEY  pense  que  le  conseil  municipal  devrait  faire  un  emprunt, 
s'il  le  faut,  pour  donner  des  logements  sains  et  des  jardinets  aux  familles 
pauvres.  Depuis  qu'on  a  démoli  dans  Paris  quelques  rues  où  se  logeaient 
des  ouvriers,  beaucoup  d'individus  ont  été  refoulés  à  la  périphérie,  où 
grouille  maintenant  une  sorte  de  vermine  qui  est  un  danger  et  une  honte 
pour  Paris. 

M.  Dujardin-Beaumetz  rappelle  qu'on  sait  encore  très  peu  do  chose 
sur  la  contagion  de  la  fièvre  typhoïde  ;  il  y  a  toujours  eu  à  Paris  des 
logements  insalubres  et  des  familles  pauvres,  et  la  terrible  épidémie 
actuelle  ne  date  que  de  peu  de  temps. 

M.  Perrin.  m.  Lagneau  semble  penser  que  la  fièvre  typhoïde  a  trouvé 
un  de  ses  moyens  de  propagation  dans  l'état  de  nos  casernes  et  de  nos 
liôpitaux.  M.  Lagneau  s'exagère  beaucoup  l'état  des  choses  ;  à  la  caserne 
Dupleix,  en  particulier,  il  n'y  a  pas  de  fièvre  typhoïde  ;  à  l'Ecole  mili- 
taire, il  est  vrai,  il  y  a  eu  onze  décès,  mais  dans  un  quartier  très  éprouvé, 
et  il  serait  aussi  vrai  de  dire  que  la  population  urbaine  a  été  la  cause  des 
cas  de  fièvre  typhoïde  qui  se  sont  manifestés  dans  les  casernes. 
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li  est  vrai  que  l'hôpital  du  Gros-Caillou  est  iréiiéralcnietit  encombré, 
mais  il  se  passe  \h  ce  qui  se  passe  dans  les  hôpitaux  civils. 

M.  Proust.  M.  Marjolin  a  touché  dans  sa  communication  deux  points. 
Les  insiructions  du  conseil  de  salubrité  ont  été  formulées  pour  être  appli- 
quées dans  les  cas  où  elles  étaient  applicables.  M.  Marjolin  a  également 
touché  la  question  de  la  prophylaxie  ;  mais  le  point  principal,  ce  qui. 
i»ou3  manque  surtout,  c'est  que  nous  n'avons  pas  en  France  la  direction 
de  la  médecine  publique.  M.  Proust  se  propose,  d'ailleurs,  de  faire  pro- 
chainement sur  ce  point  une  communicatiou. 

iM.  Mahjolin  se  lélicite  d'avoir  soulevé  devant  TAcadémie  une  question 
aussi  iraportanto.  Tout  le  monde  est  d'accord  pour  demander  l'application 
de  la  loi  sur  les  logements  insalubres,  quelle  que  soit  l'opinion  que  l'on 
ait  sur  la  contagion  de  la  fièvre  typhoïde. 

M.  Léon  Colin.  Les  soldats  sont  en  général  beaucoup  plus  exposés  h. 
la  fièvriî  typhoïde  que  la  population  civile,  celle-ci  ayant  pour  elle  l'ac- 
coutumance. Il  faut  donc  placer  les  casernes  dans  les  conditions  hygié* 
niques  les  meilleures  possible.  M.  Colin  combat  cependant  cette  opinion 
d'après  laquelle  les  casernes  de  Paris  seraient  une  des  causes  de  Tcpidé- 
mie  actuelle.  Il  faudrait  comparer  les  soldats  à  une  autre  catégorie  simi- 
laire d'individus,  colle  des  personnes  du  môme  âge  arrivées  récemment 
à  Paris.  D'après  M.  Bertillon  lui-môme,  l'épidémie  de  fièvre  typhoïde  a 
commencé  dans  les  quartiers  qui  ne  renferment  pas  de  caserne.  On  a 
invoqué  l'influence  des  vents  transportant  les  germes  de  la  fièvre  typhoïde 
de  l'Ecole  militaire  vers  le  XVII 1"  arrondissement,  mais  ce  transport  des 
germes  à  grande  distance  n'est  pas  dans  les  allures  de  la  fièvre  typhoïde, 
qui  se  développe  de  préférence  de  maison  h  maison. 

M.  Le  Fort  désire  signaler  un  fait  qui  a  passé  inaperçu  dans  l'agence- 
ment des  égoutsde  Paris.  On  accuse  du  développement  de  l  épidémie  de 
la  fièvre  typhoïde  des  fosses  mixtes  munies  de  tuyaux  d'évnnt  qui  condui- 
sent les  germes  sur  les  toits,  d'où  ils  sont  transportés  par  les  vents  sur 
tout  Paris.  Or,  tous  les  égouts  de  Paris  sont  eux-mêmes  munis  de  tuyaux 
d'éveut,  puisqu'il  y  a  une  communication  directe  des  égouLs  avec  l'at- 
mosphère. Il  y  a  donc  là  uu  défaut  daus  l'agencement  des  égouts  de 
Paris. 

M.  Lagneau.  Les  médecins-inspecteurs  militaires  ont  chaque  année 
signalé  le  mauvais  état  des  casernes  de  Paris.  Dans  une  discussion 
récente  au  conseil  municipal,  deux  membres  ont  donné  des  détails  très 
circonstanciés  sur  les  égouts  de  l'Ecole  militaire.  Cette  école  contient, 
paraît-il,  le  chiffre  énorme  de  prèi  de  4  000  soldats;  elle  renferme  en 
outre  105  malades  parmi  lesquels  la  mortalité  est  très  considérable.  On  a 
d'ailleurs  remarqué  qu'au  camp  do  Châlons,  les  soldats,  placés  dans  les 
conditions  les  plus  défectueuses,  avaient  cependant  an  élut  sanitaire  meil- 
leur que  dans  les  casernes  de  Paris. 

Les  commissions  d'hygiène  d'arrondissement  ne  peuvent  rendre  aucun 
service  da^ns  les  conditions  où  elles  se  trouvent  et  il  serait  nécessaire  de 
remanier  la  législation  qui  les  régiL 

M.Jules  GuÉRiN  aurait  voulu  que  cette  discussion  sur  la  fièvre  typhoïde 
nous  éclairât  sur  divers  points  relatifs  h  cette  épidémie. 

Il  désire  donc  que  les  médecins  veuillent  bien  faire  connaître  les  obser- 
vations qu'ils  ont  pu  faire  sur  les  symptômes  de  l'épidémie  actuelle.  Sa 
bénignité  relative  est- elle  due  au  peu  d'intensité  des  symptômes  ou  aux 
modes  de  traitement  ? 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séances  des  17  ot  25  octobre  1882.—  Présidence  de  M.  L.  Labbé. 

Derulcérallon  «les  artères  au  oontaet  du  pus.—  M.  Théophile 
Anger  lit  un  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  Humbert  :  De  VtUcération 
des  artères  au  contact  du  pus.  Dans  une  première  observation,   l'origine 


—  426  — 

artérielle  de  Thémorrhagie  n*est  pas  douteuse,  puisque  le  malade  mourut 
d'bémorrhagic,  et  qu'on  trouva  à  l'autopsie  Tartère  poplitée  perforée. 

Dans  la  deuxième  observation,  un  homme  jeune,  atteint  de  rhumatisme 
du  genou,  vit  survenir  h.  la  partie  inférieure  et  postérieure  de  la  cuisse  un 
gonflement  qui  fut  considéré  comme  un  abcès;  une  incision  n*amena  que 
du  sang.  Il  s'agissait  probablement  d'un  épanchement  de  sang  produit 
par  la  perforation  de  l'artère  poplitée.  Le  malade  guérit,  de  sorte  que 
Torigine  artérielle  de  Tépanchement  peut  être  mise  en  doute  ;  en  effet,  il 
n'est  pas  ordinaire  de  voir  guérir  spontanément  des  perforations  de  l'ar- 
tère poplitée,  sans  production  d'anévrysmes. 

M.  Th.  Anger  a  en  ce  moment  dans  son  service  un  malade  chez  lequel 
on  constate  une  tuméfaction  sous-périostée  au-dessus  du  condyle  interne 
du  fémur.  Croyant  à  l'existence  d'un  abcès,  M.  Anger  ouvrit  largement  ; 
il  se  produisit  une  hémorrhagie  qui  fut  arrêtée  par  le  tamponnement  et 
la  compression  du  membre.  Depuis,  l'extrémité  inférieure  du  fémur  aug- 
mente de  volume;  il  s'agit  là  d'une  tumeur  sanguine  des  os. 

M.  Anger  cite  deux  exemples  d'hémorrhagie  foudroyante  dans  la  cavité 
d'abcès  chez  les  coxalgiques.  Chez  un  enfant  de  dix  ans,  atteint  de  phthi- 
sie  et  de  coxalgie  suppurée,  la  mort  survint  brusquement  par  hémorrhagie 
de  la  fémorale.  En  pareil  cas,  n'y  a-t-il  pas  altération  tuberculeuse  des 
parois  artérielles? 

M.  MoNOD  a  ouvert  l'an  dernier,  à  l'Hôtel-Dieu,  un  abcès  par  conges- 
tion faisant  saillie  au  pli  de  l'aine;  application  d'un  drain  qui  ne  touchait 
pas  l'artère  fémorale.  Hémorrhagie  foudroyante,  qui  est  arrêtée  par  la 
ligature  de  l'artère  fémorale.  Le  malade  mourut  plus  tard,  épuisé  par  la 
suppuration . 

Le  même  jour,  &  THÔtel-Dieu,  M.  Monod  fut  demandé,  dans  un  service 
voisin,  pour  voir  un  malade  porteur  d'un  abcès  froid  drainé,  à  la  partie 
moyenne  du  bras;  hémorrhagie  abondante;  ligature  d'une  branche  de 
l'humérale;  le  sang  s*arrête.  Le  malade  succombe  pendant  la  nuit  à  une 
autre  hémorrhagie.  A  l'autopsie,  on  trouve  plusieurs  perforations  sponta- 
nées sur  l'artère  humérale.  Comme  M.  Anger,  M.  Monod  regrette  gue 
l'examen  histologique  n'ait  pas  été  fait;  peut-être  y  a-t-il  une  lésion 
tuberculeuse  des  parois.  Ici  le  drain  ne  peut  pas  être  incriminé. 

M.  Vbrneuil  a  vu,  avec  M.  Humbert,  un  jeune  enfant  paraissant  avoir 
un  érysipèle  phlegmoneux  de  la  jambe  ou  un  abcès  sous-périostiquo;  une 
incision  laissa  écouler  une  sérosité  très  chargée  de  sang  ;  le  tibia  était 
dénudé. 

Quant  aux  hémorrhagies  dans  les  foyers  purulents,  M .  Verneuil  s'en 
est  occupé  avec  M.  Delbarre,  qui  faisait  sa  thèse  sur  la  dénudation  des 
artères.  Quand  une  artère  est  disséquée  dans  un  foyer  purulent,  s'il  n'y  a 
pas  de  septicémie,  l'artère  résistera.  Si  le  malade  a  de  la  fièvre,  une  scar- 
latine ou  de  la  septicémie,  la  membrane  protectrice  de  l'artère  se  résor- 
bera, la  paroi  artérielle  se  ramollira,  d'où  une  hémorrhagie.  M.  Verneuil 
demande  à  M.  Anger  et  à  M.  Monod  si  leurs  malades  avaieut  d»la  flèvre. 
S'il  n'y  a  pas  état  général  grave,  il  n'y  aura  pas  d'hémorrhagie.  Il  n'est 
pas  encore  démontré  que  la  tuberculose  se  développe  dans  les  parois  des 
grosses  artères. 

M.  Després.  Chez  les  malades  de  M.  Monod,  on  a  placé  des  drains, 
qui  sont  peut-être  pour  quelque  chose  dans  les  hémorrhagies.  Le  draiu 
fait  parfois  l'ofDce  d'une  ligature  élastique  et  coupe  les  tissus.  M.  Després 
n'a  jamais  observé  d'hémorrhagies,  parce  qu'il  place  son  drain  de  façon  à 
ne  pas  couper  les  vaisseaux. 

M.  MoNOD  dit  que,  chez  son  premier  malade,  le  drain  a  pu  être  cause 
de  l'hémorrhagie;  s'il  hésite  à  incriminer  le  drain,  c'est  à  cause  du  second 
fait.  En  voyant  l'artère  humérale  portant  des  perforations  multiples,  on 
songe  de  suite  à  une  altération  des  parois  artérielles.  Le  premier  malade 
n'avait  pas  eu  de  fièvre  avant  l'hémorrhagie. 

M.  Marchand  cite  un  fait  qu'il  a  observé,  il  y  a  deux  ans,  à  l'hôpital 
Saint-Louis.  Un  homme  de  trente-trois  ans,  paie,  anémique,  avait  une 
tumeur  de  la  jambe  au  niveau  de  la  tête  du  péroné.  Croyant  avoir  affaire 
à  un  abcès  sous-périostique,  M.  Marchand  fit  une  incision  qui  fut  suivie 
d'un  jet  de  sang  artériel*  La  tumeur  n'avait  aucun  des  oaractères  de  l'ané- 
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vrysme.  Ligature  de  la  fémorale  à  Tanneau.  Il  y  avait  rupture  spontanée 
de  l'artère  poplitée.  Gangrène  du  membre;  amputation    de  cuisse;  mort. 

M.  Labbé  rappelle  un  fait  qu'il  a  vu  avec  Dolbeau  en  1863.  Dolbeau  avait 
ouvert  un  abcès  sous-maxillaire  chez  un  enfant  de  treize  ans.  Hémorrha- 
gîe  dans  la  journée.  L'ouverture  de  Tabcès  fut  agrandie,  et  l'on  put  voir 
un  orifice  àl'emporte-pièoe  sur  l'artère  faciale  très  friable.  Ligature  de  la 
carotide  externe;  guérison. 

M.  Théophile  Anger  dit  que  sa  deuxième  malade,  fille  de  onze  ans, 
atteinte  de  coxalgie  suppurée,  et  morte  d'héraorrhagie,  n'avait  jamais  eu 
de  drains  dans  ses  abcès;  elle  était  tuberculeuse  et  avait  de  la  fièvre. 
C'est  pourquoi  M.  Anger  a  supposé  une  tuberculisation  des  parois  de  l'ar- 
tère fémorale. 

M.  MoNOD,  pour  répondre  aux  objections  qui  ont  été  faites  sur  la 
réalité  des  ouvertures  d'artères  dans  des  foyers  purulents,  met  sous  les 
yeux  de  la  Société  le  tableau  suivant,  qui  est  le  relevé  d'observations 
publiées  dans  les  revues  et  journaux. 


Amygdalites  primitives  . 
Suppurations  secondaires 

Fièvre    i    scaHatine  .   . 
(    typhoïde.  .   . 


Adénites. 


cou. 


aine. 


Suppurations  diverses 


4 

amygdale 1 

parotide â 

cou  (adénite) 1 

médiastin  (aorte).   .   .  .  1 

1  (septicémie)   .   .  .   .  J 

4 ) 

simple 1 

bubons  4 

gomme 1 

linguale 4 

axillairo 2 

intercostale 1 

cubitale  radiale  ....  3 

temporale  profonde  .   .  J 


30 
Abcès  par  congestion  ou  d'origine  ancienne 48 

S    sans  séquestre  (1  septicémie).     9 
par  séquestre 5 

Fémorale  et  branches 12 

Humérale 2 

Nécrose  du  maxillaire  in-     (    dentaire 


carotide   interne 
artère  vertébrale 


•  • 


férieur.   .   •   . 

Carie  vertébrale. 

aorte 2 

Carie  du  rocher \     carotide  interne 15 

Il  cite  la  plupart  des  auteurs  qui  ont  publié  les  observations  ainsi  que 
les  mémoires. 

Il  concède  volontiers  que  quelques  cas  sont  douteux,  c'est-à-dire  on 
peut  se  demander  si  l'ouverture  du  vaisseau  n'a  pas  été  faite  soit  par  un 
corps  étranger,  soit  par  une  esquille  ;  mais  dans  le  plus  grand  nombre  le 
doute  n'est  pas  possible,  l'ouverture  spontanée  dans  le  foyer  purulent  est 
bien  spontanée.  Il  voit  qu'on  a  beaucoup  exagéré  Tinfluence  de  la  septi- 
cémie comme  cause  des  hémorrhagies.  Il  admet  volontiers  que  la  septi- 
cémie détermine  des  altérations  dans  les  capillaires  ;  mais  il  est  moins 
disposé  à  admettre  qu'elle  puisse  déterminer  des  altérations  dans  les  gros 
vaisseaux. 
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Sou  relevé  ne  comprend  que  deux  cas;  mais  il  faudrait,  croil-it»  dé« 
pouiller  plus  miiuiticusement  ks  obseivalions  pour  ôLre  oerUin  qu'il  n*en 
cxlsle  pas  d'aulru:^;  il  est  disposé  à  admettre  que  les  cas  d'hémorrhagie 
causés  par  la  septicémie  sont  plus  uombreux. 

Les  liémorrhagies  sont  Irès  rares  dans  les  phlegmons.  11  n'en  l  trouvé 
que  trois  cas  :  une  fois  la  cubitale,  une  autre  la  radiale,  la  troisième  la 
temporale  profonde. 

Les  cas  d'hémorrhagie  daus  le  cours  de  carie  vertébrale  ou  de  carie 
du  rocher  sont  contestables  :  on  peut  supposer  que  ce  sont  des  aiguilles 
osseuses  qui  ont  ulcéré  ou  perforé  les  vaisseaux;  cependant  Marié,  dans 
sa  thèse,  et  iieisller  ont  prétendu  que^  dans  les  cas  de  carie  du  rocher, 
Tartère  carotide  interne  n'étant  plus  soutenue,  le  contact  du  pus  suffisait 
à  amener  la  perforation. 

Trépanation  dans  les  fracinrcs  du  crdne.  —  M.  Chauvël  lit 
un  rapport  sur  une  observation  de  M.  Schwariz  relative  h  une  fracture 
compliquée  de  la  voûte  du  crâne  traitée  par  la  trépanation. 

Il  s'agit  d'un  homme  de  vingt-cinq  ans  qui  reçoit  de  la  hauteur  de  deux 
étages  un  corps  très  dur  et  lourd  sur  satôte;  il  tombe,  puis  se  relève, 
arrive  h  l'hôpital  perdant  du  sang,  et  répond  très  nettement  aux  questions 
qui  lui  sont  posées. 

Le  lendemain  on  constate  une  grande  plaie  sur  le  milieu  de  la  tête,  en 
arrière  du  sillon  biauriculaire  ;  les  méninges  sont  déchirées  et  le  cerveau 
contusionné;  une  partie  de  la  pulpe  cérébrale  s'est  échappée  au  dehors;  il 
y  a  enfoncement  des  fragments.  Les  troubles  fonctionnels  sont  nuls,  sauf 
une  légère  hyperesthésie  croisée  à  la  partie  antérieure  et  droite  du 
thorax  et  peut-être  une  très  légère  diminution  dans  la  force  de  la  main 
droite. 

Les  cinq  premier.)  jours  tout  va  bien:  le  cinquième  jour  un  peu  de 
fièvre  et  une  hémiplégie  droite  complète.  M.  Schwariz  décide  l'interven- 
tion, et  comme  il  ne  peut  relever  les  fragments,  il  applique  une  couronne 
do  trépan,  et  peut  enlever  deux  aiguilles.  Le  septième  jour  après  l'opé- 
ration, les  mouvements  reparaissaient  dao<t  le  membre  supérieur,  puis 
dans  le  membre  inférieur.  La  plai-;  guérit  bien,  malgré  une  variole  inter- 
currente; malheureusement  quelque  temps  après  il  tombait  sur  la  tète, 
une  tumeur  apparaissait  fluctuante  et  pulsatile  au  niveau  de  la  cicatrice. 
Après  une  ponction  exploratrice  on  pratiquait  une  incision  qui  donna  voie 
&  du  pus  granuleux,  venant  d'un  abcès  situé  dans  la  substance  cérébrale 
herniée. 

L'encéphalite  flt  dus  progrès  et  le  malade  mourut. 

L'autopsie  nioulr'i  que  les  centres  psycho-moteurs  étaient  intacts,  et 
nue  le  pus  avait  fait  irruption  dans  les  yentrioules.  La  brèche  osseuse 
était  comblée  par  une  membrane  fibreuse. 

Le  rapporteur  signale  l'intérêt  de  l'observation,  mais  il  est  d'avis  que 
l'intervention  aurait  pu  être  plu:)  précoce,  attendu  qu'il  n'y  avait  pas  de 
doute  possible  sur  la  contusion  du  cerveau,  et  que  renfoncement  des  os 
était  manifeste. 

Traitement  des  kystes  si  i;rains  rlzlformes.  —  M.  Nicaisb  lit 
un  rapport  sur  une  observation  envoyée  par  M.  Humbert  relative  à  un 
kyste  tendineux  à  grains  rizifovmes  guéri  par  l'incision  grâce  à  la  mé- 
tnode  antiseptique. 

Le  sujet  est  une  femme  de  vingt-sept  ans,  cuisinière,  qui  depuis  trois 
ans  porte  du  côté  droit  au  niveau  du  poignet  une  tnmeur  en  bissac  qui  est 
manifestement  une  synovite  tendineuse  à  grains  riziformes;  il  y  a  de  la 
gêne  des  mouvements.  L'opération  est  faite  le  l^^'.aoùt,  une  incision 
de  3  centimètres  est  faite  au  niveau  de  la  tumeur  antibrachiale  n'attei- 
gnant pas  le  cul-de-sac,  il  sort  un  assez  grand  nombre  de  corps  hordéi- 
formes;  M.  Humbert  en  excise  quelques-uns  qui  sont  sessiles,  il  fait 
deux  injections  phéniquées  au  vingtième,  place  un  drain,  fait  de  la  com- 
pression au  moyen  d'une  éponge  et  immobilise  la  main.  Ce  drain  était 
enlevé  le  lendemain.  La  malade  quitta  l'hôpital  le  25  août. 

Deux  mois  et  de>mi  après  Popération  elle  est  présentée  à  la  Société  de 
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chirurgie  ;  il  n'existe  qu*une  légère  diminution  dans  la  molilite  des  deux 
derniers  doigts. 

La  récidive  est-elle  fatale?  Le  rapporteur  ne  le  croit  pas,  pas  plus 
qu'il  ne  croit  que  la  suppuration  est  nécessaire  ^  la  guérison  ;  car  Tobli-- 
tération  de  la  poche  n'est  peut-être  pas  nécessaire.  Dans  tous  les  cas,  ici 
elle  ne  peut  être  afflrmée. 

Dans  deux  cas  que  M.  Nieaise  a  pu  examiner,  il  a  constaté  que  dans  un 
le  tendon  était  probablement  rompu  ;  dans  l'autre,  où  Texamen  anato- 
roique  a  pu  être  fait,  les  faisceaux  fibreux  étaient  dissociés;  ces  faits 
sont  importants  h  connaître,  ils  montrent  qu'on  doit  opérer  de  bonne 
heure. 

M.  Humbert  explique  la  pathogénie  de  ces  corps  par  nne  prolifération 
de  la  gaine.  Dans  les  cas  nombreux  qu'on  a  observés,  on  sait  qu'ils  sont 
formés  d'une  matière  albuminoïde,  facilement  démontrable  par  l'examen 
microscopique  et  l'analyse  chimique.  M.  Nieaise  montre  les  photographies 
de  coupes  microscopiques  de  ces  productions  prouvant  qu'il  en  est  sou- 
vent ainsi.  On  sait  que  c'est  là  la  théorie  de  Velpeau,  que  les  faits  de 
M.  Nieaise  viennent  confirmer.  Virchow,  qui  a  soutenu  la  théorie  de  la 
prolifération  des  éléments  de  la  paroi,  a  été  forcé  d'admettre  une  théorie 
mixte  d'après  laquelle  les  corps  hordéiformes  seraient  formés  par  un  amas 
de  fibrine  autour  de  franges  des  culs>de-sac. 

M.  Dësprés  demande  qu'on  montre  le  malade  un  an  après  l'opération. 

Tobevenlose  des  «ynoTiales  tendineuses.  —  M.  Terrier  lit  un 
mémoire  sur  la  tuberculose  des  synoviales  tendineuses. 

Après  avoir  fait  l'historique  et  montré  que  M.  Lancereaux  a  publié  le 
premier  cas  dans  le  Bulletin  de  la  Société  anatomique,  et  avoir  cité  les 
observations  de  M.  Bouilly,  du  professeur  Trélat,  les  siennes,  il  indique 
les  lésions  anatomiques  qui  caractérisent  cette  variété  de  tuberculose 
locale  et  il  montre  qu'il  existe  trois  types. 

Le  premier  est  la  synovite  fongueuse  et  classique. 

Le  deuxième  est  caractérisé  par  le  fait  que  les  fongosités  sont  limitées 
k  une  partie  de  la  synoviale  ;  il  se  forme  un  abcès  et  une  ulcération.  Elle 
s'observe  chez  les  sujets  tuberculeux  on  suspects  de  tuberculose. 

Le  troisième  type  correspond  à  la  tuberculose  miliaire  aiguë  des  arti* 
culations;  M.  Terrier  en  a  observé  un  cas. 

Le  diagnostic  n'est  pas  facile  quand  l'état  général  est  bon  :  il  l'est  au 
contraire  quand  on  constate  la  présence  de  tubercules  dans  d'autres 
organes,  poumons,  testicules. 

Le  pronostic  est  bénin  quand  la  tuberculose  est  localisée,  mais  il  doit 
être  réservé  néanmoins;  grave,  quand  il  y  a  des  tubercules  ailleurs;  il  est, 
en  un  mot^  très  différent  suivant  que  la  tuberculose  est  primitive  ou 
secondaire.  D'où  deux  traitements  :  l'un  curatif  ou  soi-disant  tel,  corres- 
pondant aux  formes  primitives;  l'autre  palliatif,  correspondant  aux  formes 
secondaires. 

tilicature  de  l'iliaque  externe.  —  M.  Berger  présente  un  malade 
auquel  il  a  fait  la  ligature  de  rniaoue  interne,  pour  un  anévrysme  de  la 
partie  supérieure  de  l'artère  fémorale  empiétant  sur  l'iliaque  externe. 

Ce  malade  avait  eu,  il  y  a  trois  ans,  un  anévrysme  poplité  traité  par  la 
compression  digitale  au  niveau  du  pli  de  l'aine  pendant  douze  heures. 
Les  battements  disparurent,  et  la  guérison  se  fit.  Quinze  jours  après 
apparaissait  une  tumeur  au  pli  de  l'aine.  Depuis  trois  ans  et  demi,  cette 
tumeur,  qui  est  un  anévrysme,  a  le  volume  d'un  œuf  de  poule.  De  plus, 
elle  détermine  des  troubles  trophiques  caractérisés  par  un  gonflement 
élépliantiasique  de  tout  le  membre  et  des  pustules  d'eclhyma  aboutissant 
à  de  petites  ulcérations. 

M.  Berger  se  décida  à  la  ligature  de  l'iliaque  externe. 

Des  expériences  cadavériques  qu'il  avait  faites  avec  M.  Farabeuf, 
M.  Berger  conclut  que, pour  déôoller  facilemenl  le  péritoine,  il  faudrait 
relever  l'incision  de  Gooper  do  façon  que  son  extrémité  externe  se  re- 
courbât et  se  dirige&t  presque  vers  l'ombilic.  L'artère  parut  saine  et  fut 
liée  graduellement  et  méthodiquement  avec  un  fort  fil  do  catgut. 
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La  guérison  s^obtînt  facilement;  il  y  eut  un  peu  de  Bûppuralion  super- 
ficielle. 

La  tumeur  est  maintenant  dure,  sans  ballements  et  du  volume  d'une 
noix. 

Le  malade  s* est  levé  après  six  semaines,  mais  depuis  qu'il  se  lève  les 
troubles  trophiques  ont  réapparu  ;  pour  les  combattre*,  il  lui  fera  porter 
un  bas  lacé  aveq  cuissard,  de.xnèmç  qu'un  bandage  à  pelote  abdo- 
minale pour  éviter  une  de  ces  hernies  ventrales  oicatricielles  qui  sont  si 
communes. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 
Séance  du  27  octobre  1882.  —  Présidence  de  M.  Dxjjardik-Beaumetz. 

Gangrène  des  extrémités  chez  une  albamlnnrlqae .  ~  M.  Ro- 
ques communique  une  observation  destinée  à  montrer  qu'il  peut  exister 
une  certaine  relation  entre  la  néphrite  et  l'asphyxie  locale.  Il  s'agit  d*une 
femme  de  quarante  ans  qui  entre  h.  l'hôpital  présentant  tous  les  caractères 
de  l'asystoiie  ;  on  constate  chez  elle  une  congestion  pulmonoire  intense, 
des  urines  albumineuses.  Depuis  un  an,  elle  se  plaint  de  vertiges»  parfois 
aussi  de  diarrhée  et  de  vomissements^  de  dyspnée  ;  elle  a  les  m.iins  pâles 
et  froides,  elle  a  souvent,  dit-elle,  l'onglée  ;  enfin  elle  se  plaint  d'une  dou- 
leur aiguë  au  gros  orteil  droit.  Sur  le  gros  et  le  petit  orteil  du  pied  droit 
apparaît  bientôt  une  plaque  violacée  ;  les  douleurs  sont  parfois  atroces  ; 
des  marbrure»  violacées,  irrégulières,  se  développent  sur  tout  le  membre 
inférieur  droit.  Il  n'y  a  pas  d'œdème  appréciabh».  Les  mêmes  lésions  se 
développent,  à  gauche,  nettement  et  complètement  Bymétriques.  L'examen 
ophthalmoscopique,  fait  par  M.  Abàdie,  n'a  pas  révélé  de  rétinite  albumi- 
nurique  et  ne  présente  pas  de  lésions  appréciables,  sauf  un  peu  de  pAleur 
des  artères.  Les  lésions  s'accroissent  notablement,  la  dyspnée  va  eu  aug- 
mentant. Les  calmants,  les  toniques,  les  inhalations  d'oxygène,  etc.,  res- 
tent sans  efTets,  et  la  malade  succombe. 

A  l'autopsie,  on  trouve  le  poumon  droit  splénlsé,  le  cœur  volumineux  ; 
sur  les  valvules  sygmoïdes  de  l'aorte  on  trouve  une  couronne  de  végéta- 
tions villeuses.  Le  foie  est  gros.  Les  reins,  petits,  à  capsule  adhérente, 
présentent  toutes  les  lésions  de  la  néphrite  intersticielle.  Les  artères 
pédieuses  sont  indemnes  de  toute  altération.  La  lésion  cardiaque  ne  sau- 
rait suffire  à  expliquer  l'asphyxie  locale.  M.  Roques  croit  pouvoir  ad- 
mettre une  relation  entre  la  néphrite  et  la  gangrène  des  extrémités. 


REPERTOIRE 

REVUE  DES  JOURNAUX  FRANÇAIS  ET  ÉTRANGERS 

REVUE  DES  THÈSES 


De  Tapparell  de  Scott  dans 
le  tralfenient  des  tumeurs 
blanebes.  —  En  1828,  John  Scott 
fit  connaître,  pour  le  traitement  des 
tumeurs  blanches,  un  appareil  em* 
plastique  qu'il  tenait  lui-môme  de 
son  père*  Malgré  Toubli  dans  lequel 
était,  après  sa  mort^  tombé  son  pro- 
cédé, Scott  n'en  parait  pas  moins 
avoir  obtenu  personnellement  de 
beaux  résultats. 


En  1879,  M.  Suchard  rappela 
l'attention  sur  l'appareil  de  Soott, 
qu'il  présenta  à  la  Société  de  chi- 
rurgie, après  ravoir  légèrement 
modifié  et  modernisé.  Une  oom- 
mission  de  trois  chirurgiens  fut 
nommée  pour  juger  les  résultats 
obtenus.  Les  essais  faita  à  l'hôpital 
des  Enfants,  dans  le  service  de  M.  de 
Saint-Germain,  donnèrent dearésul* 
tats    d'autant  plut    remarquables 
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qii^on  avait  cborsi  h  dessein  des 
sujets  dont  l'aiïection  se  présentait 
sous  l'aspect  le  plus  défavorable. 

M.  Suchard  procède  de  la  façon 
suivante  à  l'application  de  son 
appareil.  Il  commence  par  nettoyer 
bien  soigneusement  le  segment  du 
membre  malade  en  le  frictionnant 
avec  une  éponge  ou  un  linge  rude 
imbibé  d'alcool  camphré,  de  façon 
à  obtenir  une  rubéfaction  vive.  11 
recouvre  ensuite  toute  la  région 
d'un  morceau  de  lint  ou  charpie 
anglaise  enduit  d'une  couche  épaisse 
d'une  pommade  composée  de  parties 
égales  d'onguent  napolitain  cam- 
phré et  de  cérat  de  savon. 

La  quantité  de  la  pommade  est 
considérable  pour  le  genou;  il  en 
faut  250  grammes.  On  l'applique 
directement  sur  la  peau,  le  lint  étant 
en  dehors.  Cet  emplâtre  est  main- 
tenu sur  la  jointure  au  moyen  d'une 
couche  imbriquée  de  bandelettes  de 
diachylum,  comme  pour  les  ulcères 
de  jambes. 

Par-dessus  ces  bandelettes,  M.  Su- 
chard dispose  des  valves  de  cuir 
flexible,  mais  résistant,  enduites  à 
leur  face  interne  dé  cérat  de  savon, 
et  qui  dépassent  en  haut  et  en  bas 
les  pièces  sous-jacentes  de  l'ap- 
pareil. Une  bande  de  toile  appliquée 
en  dernier  lieu  maintient  toutes  ces 
pièces  exactement  moulées  sur  la 
jointure  et  dans  une  immobilité 
parfaite. 

Suivant  le  degré  de  suppuration, 
le  pansement  est  renouvelé  tous 
les  nuit  ou  quinze  jours. 

Tel  est  l'appareil  de  Scott  modifié 
par  M.  Suchard.  M.  le  docteur 
Cazin,  médecin  en  chef  de  l'hôpital 
de  Berck-sur-Mer,  a  modifié  à  son 
tour  l'appareil  précédent. 

Le  lavage  et  le  frictioniiement  de 
la  région  malade  se  font  comme 
ci-dessus.  L'application  de  la  pom- 
made mercurielle  suivant  la  for- 
mule du  docteur  Suchard  peut  être 
remplacée  par  une  application  co- 
pieuse de  vaseline  qui  produit  le 
même  effet,  et  qu'on  étend  sur  une 
couche  de  coton  cardé.  Cette  couche 
de  coton  est  maintenue  par  les 
bandelettes  de  diachylum  imbri- 
quées. Sur  cette  carapace  emplas- 
tique»  on  enroule  une  nouvelle 
couche  de  ouate,  laquelle  est  recou- 
verte &  son  tour  par  une  bande 
roulée  siliccUée» 

Gr&ce  à  cette  modilioation^  les 
petits  malades  de   Berck-sur-Mer 


vont,  viennent,  jouent  dans  l'hôpital 
et  sur  la  plage;  ce  qui  est  assuré- 
ment un  précieux  avantage. 

Le  pansement  est  renouvelé  en 
moyenne  tous  les  quinze  jours  ;  mais 
ce  délai  varie  selon  la  nature  et  la 
gravité  de  la  tumeur.  Pour  cette 
même  raison,  la  durée  totale  du 
traitement  ne   peut  être  indiquée. 

Un  dernier  détail  important. 
Quand  le  membre  sort  de  l'appareil, 
il  est  souvent  le  siège  d'un  éry- 
thème  intense.  Il  suffit  alors  de 
laver  la  peau,  de  la  poudrer  et  de 
l'envelopper  avec  une  simple  bande 
de  toile  pendant  deux  ou  trois  jours. 
On  réapplique  ensuite  le  pausement 
selon  les  règles  ordinaires. 

Cet  appareil  a  donné  des  résultats 
surprenants;  il  mérite  donc  d'être 
pris  en  sérieuse  considération. 
(Dr  Poirier,  Thèse  de  Paris,  1882.) 


Traitement  des  taehes  pig- 
mentaires  an  moyen  de  la 
mousseline  enduite  de  pom- 
made merenrielle.  —  Le  borax 
et  le  sublimé  sont  les  médicaments 
le  plus  ordinairement  employés 
pour  faire  disparaître  les  taches 
pigmentaires  ;  le  premier  a  une 
action  lente  et  faible  (il  occasionne 
rarement  de  l'eczéma),  le  second 
agit  plus  éuergiquement  et  plus 
rapidement. 

Si  l'on  désire  amener  une  dispa- 
rition aussi  rapide  que  possible,  il 
faut,  d'après  le'dooteur  Unna,  avoir 
recours  au  mercure  non  sous  la 
forme  prescrite  par  Hebra^  laquelle 
n'est  pas  sans  inconvénients^  mais 
au  collodion  au  sublimé  (de  1/2  à 
1  0/0).  On  évitera  ainsi  le  danger  de 
provoquer  de  la  rougeur,  de  la  des- 
quamation, parfois  même  une  érup- 
tion huileuse.  Avec  ces  traitements 
énergiques,  on  a  l'inconvénient  de 
ne  pouvoir  en  mesurer  exactement 
l'effet,  il  est  préférable  d'avoir  re- 
cours à  la  pommade  au  bismuth  et 
au  mercure  proposée  par  Hebra.  La 
mousseline  enduite  de  pommade 
permet  d'atteindre  le  résultat  plus 
sûrement  et  plus  rapidement  qu'avec 
les  pommades  et  les  solutions  fai- 
bles ;  si  elle  n'agit  pas  aussi  promp- 
tement  que  les  compresses  de  su- 
blimé et  le  collodion  au  sublimé^ 
elle  est  d'un  emploi  plus  facile.  On 
coupe  de  petits  morceaux  de  mous- 
seline enduite  de  pommade  au  pré- 
oipité  blano  ou  de  pommade  mer* 
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ctiriellé,  à  peu  près  de  la  dimension  taches  de  pigment.  Il  est  préférable 

des  groupes  d'éphélides  ou  des  ta-  de  n'appliquer  la  pommade  avec  un 

ches  de   cliioasma,  et,  après  avoir  pinceau  que  sur  les  taches  pigmcn- 

enlevé   la  matière  grasse    qui   re-  taires,  de  laisser  sécher  et  de  ne 

couvre   la   peau  avec  de   l'eau   de  l'enlever  que  plus  tard.  Pour  cela, 

Cologne  ou  de  l'alcool,  on  les  ap-  elle  doit  avoir  la  consistance  d'une 

plique  sur  les  parties  malades.  On  couleur  à  l'huile.- L'auteur  emploie 

fait  ce  pansement  avant  que  le  ma-  la  formule  suivante  : 

lade  ne  se  mette  au  lit,  sans  ban-  q^^^  g^  bismuth...     aa. 

dage   m    co  lodion  ;  on  1  enlève    e  ^^-^^^  ^^  ^.-^ 2 

matin   par   le  lavage.  L  auteur  n  a  kaolin  4  -- 

pas  jusqu'à   présent   fait  préparer  OnguenVde glycérine.    10  - 

une   mousseline   avec  de  ia  pom-  Eau  de  rose!. qq  gouttes. 

made  au  bismuth  et  au  mercure,  il  ^  i  & 
se  borne  à  prescrire  pendant  le  En  iilternant  les  préparations  de 
jour  une  pommade  au  bismuth  qui  mercure  et  de  bismuth,  les  taches 
a  l'avantage  de  dissimuler  comme  pigmentaires  disparaissent  rapide- 
un  fard  les  taches  brunes.  ment,  sans  rougeur  ni  desquama- 
Voici  la  formule  de  cette  pom-  tiou,  si  le  pigment  n'est  pas  telle- 
made  :  ment  enfoncé  dans   le    derme  que 

Oxyde  de  bismuth ...     aa.  "°*  '^^¥^^  ""  Pe"*?,"'  e"  8«néral 

T^j^Jii-  »  pas  1  atteindre  sans  détruire  le  corps 

Vaselinp 90  ft*  AO  ffp  papillaire  (certains  chloasmas  chro- 

^*^^"°® 2U  a  4U  gr.  ^jqygg^^    {Berliner  klinische    Wo- 

On   frictionne  avec   cette   pom-  ckenscniH/t,  1881,  n°  27  ;  Ann.  de 

made,  le  matin  après  la  toilette,  les  dermatologie,  25  mars  1882,  p.  200.) 
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VIRIETÉS 

P'aCulti!:  de  médecine.  —  Le  professeur  Laboulbène  a  repris  soncourfi 
d'histoire  de  la  médecine,  le  samedi  11  novembre,  à  quatre  heures,  et  le 
continuera  les  mardis,  jeudis  et  samedis  suivants,  à  la  même  heure. 

Hospice  de  la  SALPâiRifcnE.  —  Le  docteur  Aug.  Voisin  reprendra  ses 
leçons  cliniques  sur  les  maladies  mentales  et  les  affections  nerveuses,  le 
dimanche  19  novembre,  h  neuf  heures  et  demie,  dans  les  salles  de  son 
service,  et  les  continuera  les  dimanches  suivants  21  la  même  heure. 

L'adminietralcur-gérant,  0.  DOIN. 
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CORMUNICKTIONS  PHARMICEUTIQUES  ET  THÉUPEUTIQUES 


DE  LEMPL0I  THÉRAPEUTIQUE 

DU    GOUDRON 

ET  EN  PARTICULIER  DES  PRÉPARATIONS 

DE  GOUDRON  GUYOT 


I.  DU  GOUDRON  EN  GENÉAAL  ET  DE  SON  EMPLOI  EN  THÉRAPEUTIQUE. 

Le  goudron  est  un  produit  résineux  qu'on  obtient  en  brû« 
lant  les  bois  de  pin  qui  ne  donnent  plus  d'huile  essentielle. 
Cest^  d'après  Soabeyran,  un  mélange  de  résine  de  pin  non 
aliérée,  avec  de  la  résine  colophane,  des  résines  pyrogénées  com." 
binées  à  F  acide  acétique^  de  V  huile  de  térébenthine  et  des  huiles 
pyrogénées. 

Le  goudron  se  prend,  à  l'intérieur^  sous  deux  formes  prhi- 
cipales  :  en  solution  aqueuse  ou  eau  de  goudron  et  en  cap- 
sules contenant  le  goudron  à  Tétat  pur. 

Ses  effets  sont  remarquables  dans  toutes  les  affections  catar- 
rhales  des  muqueuses,  mais  plus  spécialement  dans  celles  des 
muqueuses  des  voies  respiratoires  et  génito-urinaires. 

<(  Mieux  que  la  térébenthine,  dit  le  professeur  Trousseau 
dans  son  Traité  de  thérapeutique ,  le  goudron  peut  être  admi* 
nistré  dans  les  catarrhes  pulmonaires,  surtout  au  début  de 
ces  affections,  lorsqu'elles  ne  sont  pas  encore  exemptes  de 
l'élément  inflammatoire  capable  de  contre-indiquor  la  téré- 
benthine pure  et  parce  qu'avec  le  goudron  on  no  risque 
pas  l'action  physiologique  excitatoire  des  membranes  mu- 
queuses, action  qui  n'est  utile  que  dans  les  bronchorrhées 
atoniques  et  coUiqualives  s'accompagnant  d'un  flux  énorme 
de  mucosités. 


-r  434  :-r 

((  C'est  certainement,  continue  Téminent  thérapeute,  une 
des  boissons  les  plus  recommandables  dans  tous  les  flux 
muqueux  ou  mucoso-purulents,  principalement  dans  ceux 
de  la  membrane  trachéo-bronchique,  on  peut  même  dire 
dans  toutes  les  phlegmasies  chroniques  des  membranes  mu- 
queuses, ulcératives  ou  non.  » 

Les  préparations  de  goudron  sont,  en  outre,  conseillées 
aTec  succès  dans  le^  maladies  chroniques  du  larynx,  de$ 
bronches  et  du  poumon  lui-même;  mais  dans  ces  affections, 
ainsi  que  dans  les  laryngites  chroniques,  on  doit  surtout 
tâcher  de  porter  directement  les  substances  médicamen- 
teuses sur  les  surfaces  malades.  On  devra  donc  joindre  ici  à 
l'usage  du  goudron  à  Tintérieur  l'inspiration  de  vapeurs 
goudronneuses. 

Quant  aux  affections  catarrhales  des  muqueuses  génito- 
urinaires,  la  solution  aqueuse  de  goudron  est  depuis  long- 
temps employée  dans  le  catarrhe  chronique  ou  tout  au  moins 
subaigu  de  la  vessie,  quand  il  n'y  a  plus  de  fièvre  et  que  les 
douleurs  locales  ont  disparu.  La  cystite  aigoô  «t  la  néphrite 
sont  deux  eontre-indiôalions.  Son  élimination  par  l'urine  le 
fait  agir  ici  comme  modificateur  substitutif. 

Enfin,  l'usage  du  goudron  a  été  récemment  recommandé 
dans  la  dyspepsie  et  la  cachexie  scorbutique.  Ce  qu'il  y  a  de 
certain,  c'est  qu'il  augmente  l'appétit. 

N'oublions  pas,  en  terminant,  de  citer  son  emploi  dans 
les  affections  cutanées.  On  peut  même  ici  encore  le  prendre 
à  l'intérieur  et  on  le  trouve  conseillé  par  les  anciens  auteurs» 
car  Cullen^  cité  par  Trousseau,  parle  d'un  mode  d'adminis- 
tration bien  bizarre  ;  u  On  fait  rôtir,  dit-il,  un  gigot  de  mou* 
ton  qu'on  arrose  avec  du  goudron  au  lieu  de  beurre,  et  Ton 
se  sert  du  mélange  de  goudron  et  de  jus  qu'on  trouve  dans 
la  lèchefrite  pour  oindre  le  corps  deux  ou  trois  jours  de 
suite  le  soir,  et,  pendant  tout  ce  temps,  le  malade  garde  la 
m^me  chemise.  » 

Certes,  voilà  un  remède  bien  propre  à  dégoûter  des 
anciennes  méthodes,  et,  si  le  progrès  est  toujours  une  belle 
chose,  c'est  surtout  en  voyant  le  gigot  au  goudron  remplacé 
par  les  capsules  Guyot. 
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THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE 


De  la  broiiehite  fétide  et  de  son  traitement  par  l'emploi 

de  l'hyposulllte  de  soude; 

Par  le  docteur  E.  Langereaux^ 
Médeoin  dé  l'hôpital  de  la. Pitié,  membre  de  l'Académie  de  médecine. 

Le  nom  de  bronchite  fétide  sert  à  désigner  une  affection  in- 
flaoïmaloire  des  bronches  qui  a  pour  caractère  essentiel,  sinon 
à  son  début,  du  moins  au  bout  d'un  certain  temps,  de  s'accom- 
pagner, au  moment  de  l'expectoration  surtout,  d'une  odeur  repous- 
sante peu  distincte  de  l'odeur  de  gangrène.  Ce  désordre  doit  être 
envisagé  comme  un  accident  et  la  complication  d'une  affection 
bronchique,  plutôt  que  comme  une  maladie  isolée  et  indépendante. 

Les  personnes  qui  en  sont  atteintes  commencent,  en  effet,  par 
avoir  une  toux  quinteuse,  souvent  un  peu  rauque,  et  cela  pen- 
dant un  temps  plus  ou  moins  long,  de  sorte  qu'elles  sont  géné- 
ralement regardées  comme  atteintes  d'une  simple  bronchite. 
Cependant  vient  un  jour  où  elles  ont  leur  système  nerveux  quel- 
que peu  ébranlé,  soit  par  un  refroidissement,  soit  par  toute  autre 
cause  ;  ce  jour-là  elles  toussent  davantage,  expectorent  abondam- 
ment et  s'aperçoivent  que  leurs  crachats  et  leur  haleine  ont  une 
odeur  repoussante  extrêmement  fétide. 

Cette  odeur  parfois  ne  persiste  pas,  elle  disparaît  au  bout 
d'un  certain  temps,  mais  elle  revient  plus  tard,  et  cette  fois  se 
continue  ;  la  maladie  est  entrée  dans  une  nouvelle  phase.  La 
cause  de  ce  changement  nous  est  aujourd'hui  à  peu  près  connue. 
En  effet,  si^  dans  ces  conditions,  on  examine  avec  soin,  au  mi- 
croscope, les  crachats  et  les  produits  de  sécrétion  accumulés 
dans  les  extrémités  bronchiques,  on  y  rencontre,  d'une  façon  con- 
stante, de  nombreux  microphytes,  à  savoir  :  bactéries,  vibrions, 
leptothrix.  Par  conséquent,  il  y  a  toute  raison  de  croire  que 
la  présence  de  ces  microphytes  a  dû  produire  la  putréfaction  des 
mucosités  bronchiques,  ai  ce  qui  vient  donner  du  poids  à  cette 
manière  de  voir,  c'est  la  composition  chimique  des  crachats, 
dans  lesquels  on  a  trouvé,  entre  autres  substances,  des  acides 
butyrique  et  valérianique,  produits  de  la  décomposition  putride. 

La  présence  de  ces  acides  et  de  nombreux  vibrions  au  sein 
des  vésicules  pulmonaires,  c'est-à-dire  en  un  point  où  l'absor- 
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piion  se  fait  avec  la  plus  grande  facilité,  n'est  pas  sans  danger 
pour  le  parenchyme  du  poumpn  ;  aussi,  le  plus  souvent,  pour  peu 
que  ralFection  se  prolonge,  le  lobule  pulmonaire  est  atteint,  et 
présente  tantôt  une  suppuration  fétide  qui  ne  tardû  pas  à  le 
détruire,  tantôt  une  véritable  gangrène  qui,  en  général,  reste 
circonscrite.  Le  poumon  se  trouve  alors  criblé  d'excavations 
produites  par  la  destruction  d'un  nombre  plus  ou  moins  consi- 
dérable de  lobules,  comme  dans  la  tuberculose  pulmonaire.  Le 
diagnostic  de  ces  deux  affections  n'est,  du  reste,  pas  sans  diffi- 
cultés, et  bien  souvent  la  bronchite  fétide  est  confondue  avec  la 
phthisie  pulmonaire,  lorsqu'on  ne  tient  pas  compte  des  circon- 
stances que  nous  venons  d'indiquer  et  de  la  localisation  de  la 
lésion.  Les  deux  observations  suivantes,  que  nous  rapportons  à 
dessein,  peuvent  donner  une  juste  idée  de  cette  localisation  et 
des  désordres  anatomiques  de  la  bronchite  fétide. 

Obs.  L  Dilatation  des  bronches  et  suppuration  des  extrémités 
bronchiques, —  M.  L...,  âgé  de  soixante-deux  ans,  doreur  sur 
cadres,  admis,  le  20  mai  1881,  dans  notre  service  (hôpital  de  la 
Pitié),  est  dans  un  état  d'oppression  excessive  et  dans  Timpossi^ 
bilité  presque  absolue  de  donner  des  renseignements  sur  sa  situa- 
tion. Nous  apprenons  toutefois  qu*il  tousse  depuis  plus  de  qua- 
torze mois,  qu'il  est  exposé  à  des  quintes  de  toux  très  fatigantes 
qu'il  a  perdu  l'appétit  et  dépéri  depuis  quelque  temps.  Sa  toux, 
quinteuse  et  pénible,  principalement  dans  la  seconde  moitié  delà 
nuit,  est  suivie  de  l'expectoration  d'un  liquide  fétide  et  spumeux, 
aéré,  grisâtre,  en  partie  purulent  et  d'une  grande  abondance. 

Le  !2i  mai,  les  traits  sont  altérés,  la  température  est  de  38',2. 
La  respiration  est  fréquente,  elle  donne  lieu  à  des  râles  tra- 
chéaux qui  sont  entendus  à  distance  ;  il  existe  des  gargouille- 
ments dans  une  grande  étendue  du  poumon  droit,  la  face  et  les 
extrémités  sont  cyanosées.  Appétit  nul,  absence  de  diarrhée, 
vomissements  alimentaires  à  la  suite  des  quintes  de  toux. 

Les  urines,  acides  et  d'une  densité  de  1028,  ne  contiennent 
ni  sucre  ni  albumine,  mais  une  forte  proportion  de  phosphates. 
La  mort  a  lieu  à  trois  heures  du  soir. 

Autopsie»  Le  poumon  gauche,  adhérent  à  la  plèvre  en  arrière 
et  au  sommet,  est  congestionné;  mais  en  même  temps  plusieurs 
bronches  sont  dilatées.  Le  poumon  droit,  hépalisé  à  son  som- 
met, laisse  suinter,  à  la  coupe,  un  liquide  spumeux  et  rougeâtre. 
Les  bronches  qui  s'y  distribuent  sont  dilatées  et  les  lobules  qui 
leur  font  suite  en  partie  détruits  par  une  suppuration  fétide.  Les 
lobes  moyen  et  inférieur  ont  quelques-unes  de  leurs  divisions 
bronchiques  élargies  ou  dilatées,  du  moins  à  leurs  extrémités, 
oii  se  rencontre  une  matière  jaunâtre  semblable  à  du  pus  con* 
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cret.  Le  parenchyme  qui  circonscrit  ces  bronches  est  induré  dans 
une  faible  étendue,  et  la  matière  qui  $'y  trouve  contenue  est  formée 
de  fines  granulations  moléculaires  disposées  par  groupe  et  de 
nombreuses  bactéries.  Les  ganglions  bronchiques  «ont  tuméfiés, 
ramollis  et  brunâtres. 

Le  cœur  est  chargé  de  graisse  et  hypertrophié  à  gauche.  Les 
valvules  sigmoïdes  et  l'aorte  sont  parsemées  de  quelques  plaques 
graisseuses  ;  celte  dernière  est  élargie.  Le  foie  est  congestionné, 
volumineux,  la  bile  est  verdâtre  et  filante.  La  rate  est  énorme, 
hyperhémiée  et  très  friable;  les  reins  sont  congestionnés.  Les 
autres  organes  sont  intacts. 

Obs.  il  Dilatation  des  bronches  avec  destruction  des  extré^ 
mités  bronchiques.  Mort.  —  B.  G. . . ,  âgé  de  soixante  ans,  mar- 
chand des  quatre  saisons,  se  plaint  de  tousser  depuis  plusieurs 
années  ;  il  expectore  depuis  huit  mois  des  crachats  muqueux  et, 
depuis  six  semaines,  des  crachats  purulents  et  fétides.  Depuis 
cette  dernière  époque,  il  lui  semble,  nous  dit-il,  qu'il  a  du  poison 
dans  la  gorge.  Il  ne  se  plaint  pas  d'avoir  eu  de  la  fièvre,  mais  il 
a  maigri,  bien  qu'il  ait  conservé  en  grande  partie  son  appétit. 
Il  se  trouvait  dans  ces  conditions  lorsque,  le  H  mars  1881,  il  fut 
admis  dans  notre  service. 

C'est  un  homme' robuste,  dont  le  faciès  est  altéré  et  dont  leà 
extrémités  digitales  sont  élargies  en  forme  de  baguette  de  tam- 
bour, ce  qui  indique  qu'il  tousse  depuis  longtemps.  Chaque  jour, 
il  emplit  deux  crachoirs  d'un  liquide  grisâtre,  spumeux,  mani- 
festement purulent  et  extrêmement  fétide. 

Les  deux  poumons  présentent  en  arrière  une  diminution  de 
l'élasticité  et  du  son  à  la  percussion,  et,  dans  plusieurs  points  de 
leur  étendue,  l'auscultation-  permet  de  constater  l'existence  de 
râles  muqueux  et  de  nombreux  gargouillements*  Le  foie  dé- 
borde, il  est  douloureux  ;  la  rate  est  augmentée  de  volume  ;  ab- 
sence d'albumine  dans  les  urines  ;  température,  38  degrés  (café 
noir,  eau-de-vie,  julep  avec  hyposulfite  de  soude,  4  grammes), 
20  ventouses  sèches. 

Le  13  mars,  orthopnée,  46  respirations,  144  pulsations;  tem- 
pérature, 39**, 8;  on  applique  de  nouveau  20  ventouses  sèches, 
mais  l'oppression  persiste,  le  pouls  s'accélère  et  le  malade  suc- 
combe le  lendemain  matin  avec  une  température  de  38%3l. 

Autopsie.  La.  irBLchéQy  saine  à  sa  partie  supérieure,  est  dilatée 
à  partir  de  son  tiers  inférieur,  et  cette  dilatation  se  continue 
avec  celle  d'une  grande  partie  de  l'arbre  bronchique.  Les  petites 
bronches  sont  particulièrement  affectées  ;  elles  renferment  un 
liquide  sale,  brunâtre,  fétide,  dans  lequel  existent  de  nombreuses 
granulations  moléculaires,  des  bactéries  et  quelques  globules 
rouges  altérés.  Elles  sont  indurées,  dilatées,  et  la  membrane 
muqueuse  qui  les  tapisse,  très  inégale,  offre  une  coloration  lie 
de  vin,  Çà  et  là  on  trouve  des  lobules  pulmonaires  ramollis  ou 
détruits,  en  rapport  avec  les  bronches  dilatées  ;  la  plus  étendue 
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peut  loger  une  noix,  les  autres  une  noisette,  ainsi  se  rencontrent 
plusieurs  excavations  dont  Tune  d^elles  tout  à  fait  superficielle 
n'est  séparée  de  la  plèvre  que  par  une  mince  couche  du  pa- 
renchyme pulmonaire.  Celui-ci  est  congestionné  et  présente  une 
induration  noirâtre  au  voisinage  des  bronches  altérées  ;  mais 
nulle  part  il  n'existe  trace  de  granulations  tuberculeuses.  Les 
cartilages  du  larynx  sont  calcifiés,  les  ganglions  bronchiques 
notablement  tuméfiés  et  d'une  coloration  lie  de  vin. 

Le  cœur  contient  des  caillots  à  la  fois  cruoriques  et  fibrineux; 
à  droite  il  est  dilaté  et  sa  paroi  ventriculaire  légèrement  indurée. 
Le  foie  est  volumineux  et  congestionné,  la  vésicule  contient  une 
bile  noirâtre  et  filante.  La  rate  est  augmentée  de  volume,  son 
parenchyme  est  rougeâtre  et  diffluent.  Les  reins  sont  conges- 
tionnés. Tous  les  autres  organes  sont  normaux. 

Ce  serait  un  tort  de  croire  que  les  faits  de  ce  genre  sont  très 
rares,  car,  indépendamment  de  ceux  qui  précèdent  et  des  cas 
qui  vont  suivre,  je  possède  encore  douze  observations  person- 
nelles de  bronchite  fétide  terminée  par  la  mort.  Toutes  ces  ob- 
servations ont  entre  elles  la  plus  parfaite  ressemblance,  en  ce 
sens,  que  les  malades  toussaient  depuis  des  mois  ou  des  années, 
lorsque  survint  une  expectoration  très  abondante  avec  odeur  de 
gangrène,  bientôt  accompagnée  de  fièvre  et  suivie  plus  lar^l  d'une 
sorte  de  collapsus  et  de  la  mort. 

Un  de  mes  malades  de  la  ville^  homme  robuste  âgé  de  trente- 
sept  ans,  toussait  depuis  cinq  â  six  mois,  et  s'était  aperçu  à  plu- 
sieurs reprises  qu'il  expectorait  des  crachats  fétides,  quand,  à  la 
suite  d'un  refroidissement,  il  éprouva  une  douleur  dans  le  côté 
droit  qui  l'obligea  à  s'aliter.  L'auscultation  révéla  l'existence,  à 
la  base  du  poumon  correspondant,  de  nombreux  râles,  et  en 
ce  point  un  léger  degré  de  matité;  l'expectoration  était  abondante 
et  les  crachats  plus  ou  moins  colorés  offraient^  comme  Thalcine, 
une  odeur  infecte.  Plusieurs  consultants  ayant  été  appelés^  le 
traitement  consista  en  vésicatoire,  alcool,  quinquina,  etc.  La 
situation  se  maintint  pendant  huit  jours,  survint  une  hémo- 
ptysie et  la  mort  eut  lieu  en  moins  de  dix  heures  dans  le  collap- 
sus. Ce  genre  de  mort  est  celui  que  j'ai  observé  dans  la  plupart, 
sinon  dans  tous  les  cas.  Les  malades  paraissaient  se  maintenir 
assez  bien,  quand  tout  à  coup  leurs  forces  les  abandonnaient, 
leur  pouls  s'accélérait,  et  la  mort,  précédée  ou  non  de  délire, 
survenait  avec  une  température  de  38  degrés  centigrades. 

Les  lésions  constatées  à  l'autopsie  étaient  les  unes  constituéed 
par  la  dilatation  des  bronches  que  remplissait  un  liqui4e  lie  de 
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vin  ou  blanchâtre  et  purulent,  formé  de  granulations  mobiles, 
de  bactéries,  de  globules  sanguins,  de  mucus  et  de  leucocytes  en 
voie  de  putréfaction,  tandis  que  les  autres  consistaient  en  foyers 
circonscrits  de  suppuration  ou  de  gangrène  en  rapport  avec  les 
bronches  dilatées.  Il  existait  enfin  une  tuméfaction  avec  hyperhé- 
mie,  non  seulement  des  ganglions  bronchiques,  mais  quelque- 
fois aussi  des  follicules  lymphatiques  de  l'intestin,  du  foie  et 
surtout  de  la  rate.  J'ajouterai  que  les  malades  qui  avaient 
toussé  pendant  longtemps  présentaient  en  outre  une  dilatation 
consécutive  du  cœur  droit. 

Des  considérations  qui  précèdent,  il  résulte  que  la  bronchite 
fétide  est  une  affection  dangereuse,  qui  souvent  entraine  à  sa 
suite  des  lésions  graves  des  poumons,  et  tue  par  septicémie  en 
donnant  lieu  à  des  lésions  des  ganglions  lymphatiques  de  la  rate 
et  du  foie. 

Pour  éviter  cette  terminaison,  il  importe  de  traiter  cette  affec- 
tion dès  son  début,  avant  la  production  de  la  fétidité.  A  cette  pé- 
riode, la  bronchite  peut  guérir  par  les  moyens  ordinaires  ;  mais, 
lorsqu'elle  est  devenue  fétide,  elle  est  encore  susceptible  d'amélio- 
ration, je  dirai  même  d'une  guérison  certaine,  sous  l'influence 
d'un  agent  antiseptique  qui  a  sans  doute  la  propriété  d'être  éli- 
miné par  le  poumon  :  cet  agent  est  l'hyposulfite  de  soude  (l).Les 
observations  qui  suivent  diront  suffisamment  ce  qu'il  faut  en  penser. 

Obs.  III.  Bronchite  fétide^  expectoration  abondante  et  d^ odeur 
gangreneuse,  Byposulfite  de  soude^  amélioration  notable,  — 
P.  K...,  âgé  de  trente-neuf  ans,  exerce  la  profession  de  garçon 
boucher  et  travaille  à  l'abattoir,  c'est-à-dire  dans  un  lieu  humide. 
Il  boit  chaque  matin  un  petit  verre  de  vulnéraire,  et  environ 
4  litres  de  vin  rouge  dans  la  journée;  il  accuse  des  pituites  le  ma- 
tin lorsque  la  libation  de  la  veille  a  été  par  trop  abondante  ;  son 
sommeil  est  d'ailleurs  agité  par  des  cauchemars,  mais  il  ne  pré- 
sente ni  aneslhésie  ni  hypcresthésie  des  extrémités.  Il  s'enrhume 
tous  les  hivers,  tousse  continuellement  depuis  un  mois  et  s'est 
peu  à  peu  amaigri.  Sa  toux  est  fréquente,  la  nuit  surtout;  il 
expectore  en  abondance  des  crachats  clairs,  visqueux  et  fétides, 
sans  traces  de  sang. 

(1)  La  première  fois  que  j'ai  employé  l'hyposulfite  de  soude  contre  les 
affections  sepiiques  des  voies  respiratoires,  a  été  en  1869,  à  l'hôpital  de  la 
Charité,  dans  un  cas  de  gangrène  des  voies  aériennes,  et  du  larynx  en 
particulier;  le  résultat  fut  merveilleux  ;  c'est  ce  cas  qui  m'a  conduit  à 
faire  usage  du  même  médicament  dans  la  bronchite  fétide. 
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Le  1^'  avril  1 880,  ce  malade  est  admis  dans  notre  service  ;  c*est  un 

Sarçon  robuste,  un  peu  pâle,  et  dont  la  principale  affection  est 
ans  les  poumons  ;  il  existe  à  la  percussion  une  diminution  de 
Télasticité  dans  la  fosse  sus-épineuse  et  surtout  dans  la  fosse 
sous-épineuse  du  côté  droit,  et  dans  les  mômes  points  Tauscul- 
t^tion  révèle  la  faiblesse  de  l'expansion  vésiculairo  et  Texis- 
tence  de  gros  râles  muqueux.  Tonalité  et  respiration  normales 
sous  les  clavicules  et  dans  le  reste  de  l'étendue  des  poumons. 
Rien  au  cœur,  mais  de  la  lièvre  chaque  soir  et  des  sueurs  abon- 
dantes dans  la  nuit.  Diarrhée  depuis  quelque  temps  ;  appétit  en 
partie  conseiTé,  urines  acides,  sans  sucre  ni  albumine.  (Extrait 
de  quinquina,  1  pilule  de  cynoglosse  chaque  soir.) 

10  avril.  L'état  persiste  et  paraît  s'a^raver,  le  malade  remplit 
chaque  jour  plusieurs  crachoirs  d*un  liquide  spumeux  grisâtre, 
dans  lequel  existent  quelques  crachats  opaques  ou  jaunâtres.  La 
toux,  fréquente  et  quinteuse,  se  termine  par  une  expectoration 
extrêmement  fétide  et  nauséabonde.  (Julep  avec  hyposulûte  de 
soude,  4  grammes.) 

4  mai.  Le  malade  tousse  moins  et  Todeur  des  crachats  au 
moment  de  l'expectoration  est  moins  fétide.  (30  grammes  de 
sirop  d'eucalyptus  sont  ajoutés  à  la  potion.) 

10  mai.  Les  sueurs  sont  moins  abondantes  et  l'expectoration 
manifestement  moins  fétide  :  il  semble  qu'il  y  ait  une  améliora- 
tion (julep  avec  40  grammes  de  sirop  d'eucalyptus  et  4  grammes 
d'hyposuliite  de  soude). 

18  mai.  Le  malade  se  trouve  beaucoup  mieux,  la  toux  et  l'ex- 
pectoration sont  moins  abondantes,  les  forces  reparaissent;  la 
température,  qui  oscillait  généralement  entre  38  et  39  degrés  est 
tombée  au-dessous  de  38  degrés.  (Môme  traitement.) 

Le  20,  ce  malade,  se  croyant  bien,  demande  sa  sortie,  il  est 
manifestement  amélioré  et  peut  ôtre  considéré  comme  guéri. 
Toutefois  nous  aurions  désiré  le  garder  encore  quelques  jours. 

Obs.IV.  Bronchite  fétide  à  expectoration  d'odeur  gangreneuse, 
Hypomlfite  de  soude,  cessation  de  rôdeur  et  grande  amélioration, 
— R.  J...,  âgé  de  vingt-neuf  ans,  mégissier,  accuse  des  migraines 
et  une  toux  qui  date  de  plus  d'une  année.  Dans  les  derniers  jours 
du  mois  d*août  i  880,  il  est  atteint  d'une  hémoptysie  et  crache  envi- 
ron un  demi-verre  de  sang.  Dix  jours  plus  tard,  il  est  pris  d'un 
point  décote  qui  l'oblige  à  garder  le  lit;  sa  toux  augmente  de  fré- 
auence  et  quelques  jours  plus  tard  il  s'aperçoit  qu'il  expecloie 
acs  crachats  extrêmement  fétides  et  infects. 

Le  13  septembre  il  est  admis  dans  notre  service.  C'est  un  gar- 
çon bien  constitué,  mais  pâle,  un  peu  amaigri  ;  il  a  la  langue 
sale,  couverte  d'un  enduitjaunâtre,  épais,  et  l'haleine  très  fétide.  11 
tousse  fréquemment,  expectore  des  crachats  spumeux,  grisâtres, 
d'une  odeur  infecte,  et  remplit  un  à  deux  crachoirs  dans  les  vingt- 
quatre  heures. 

Au-dessous  de  l'angle  inférieur  de  l'omoplate  gauche  existe  un 
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foyer  circonscrit  de  râles  humides,  et  Ton  entend  au  môme  point 
un  très  léger  souffle  ;  partout  ailleurs  le  murmure  vésiculaire  est 
normal.  Le  cœur,  le  foie  et  les  autres  organes  ne  sont  pas  sen- 
siblement altérés;  la  température  s'élève  à  3H  degrés.  L'appétit 
est  médiocre  ou  presque  nul,  absence  de  diarrhée.  (Julep  avec 
byposulfite  de  soude,  4  grammes,  et>irop  d'eucalyptus,  30  gram- 
mes.) 

16  septembre.  La  fétidité  de  l'haleine  et  des  crachats  paraît 
avoir  diminué  ;  température,  37**,  2  ;  même  prescription. 

20  septembre.  Il  n'y  a  presque  plus  de  fétidité,  Télat  général 
du  malade  est  sensiblement  meilleur,  le  faciès  n'est  pas  altéré^ 
l'appétit  tend  à  revenir  ;  les  forces  sont  chaque  jour  meilleures; 
l'e^^pectoration  est  moins  abondante  et  les  crachats  beaucoup  plus 
visqueux  que  dans  les  derniers  jours, 

24  septembre.  Le  malade, se  trouvant  beaucoup  mieux, demande 
sa  sortie  ;  il  existe  encore  quelques  râles  sous  -crépitants  au 
niveau  de  l'angle  inférieur  de  l'omoplate,  mais  le  foyer  est  cir- 
conscrit, et  l'on  ne  peut  mettre  en  doute  que  l'état  local  et  l'état 
général  ne  se  soient  notablement  améliorés. 

Obs.  V.  Bronchite  fétide,  odeur  gangreneuse  de  l'expectora- 
tion. Emploi  de  l'hyposulfite  de  soude ^  cessation  de  l'odeur  et 
amélioration  très  notable.  — G.  A...,  âgé  de  quarante-cinq  ans, 
journalier,a  toussé,  il  y  a  deux  ans,  pendant  deux  ou  trois  mois,  et 
à  ce  moment  il  lui  avait  paru  qu'il  expectorait  des  crachats  fétides. 
Depuis  lors,  il  se  portait  assez  bien,  quand  à  la  fin  du  mois  de  jan- 
vier 1880  il  se  mit  à  tousser  de  nouveau,  fut  pris  d'un  point  de 
côté  à  gauche,  d'un  léger  mouvement  fébrile,  et  s'aperçut  qu'il 
exhalait  une  odeur  fétide  et  désagréable  au  moment  de  l'ex- 
pectoration. A  ces  phénomènes  s'ajoutèrent  plusieurs  hémoptysies 
peu  abondantes,  et  en  somme  l'état  de  ce  malade  s'aggravait 
plutôt  qu'il  ne  s'améliorait,  quand  le  24  mai  survint  un  frisson 
qui  le  décida  à  entrer  à  l'hôpital. 

Admis  dans  mon  service  le  25  mai,  cet  homme  a  les  apparen- 
ces de  la  force  ;  il  est  pâle  et  ses  traits  sont  altérés,  il  se  plaint 
d'une  céphalée  intense  et  d'un  violent  point  douloureux  dans  le 
côté  gauche;  il  fait  remarquer  que  ses  crachats  depuis  cinq  à  six 
jours  ont  une  odeur  extrêmement  désagréable,  et  que  son  haleine 
est  très  fétide,  le  matin  notamment.  Chaque  jour  il  emplit  son 
crachoir  d'un  liquide  spumeux,  visqueux,  grisâtre,  muco-puru- 
ment  ou  sanguinolent  ;  il  présente  à  la  percussion,  vers  la  partie 
moyenne  du  poumon  gauche,  une  matité  étendue  avec  légère 
augmentation  des  vibrations  thoraciques,  et  à  l'auscultation  un 
léger  souffle  accompagné  de  nombreux  râles  crépitants  et  sous- 
crépitants.  L'appétit  est  médiocre,  il  existe  une  diarrhée  abon- 
dante ;  absence  de  sucre  et  d'albumine  dans  l'urine,  (Julep  avec 
hyposulflte  de  soude,  4  grammes.) 

30  mai.  Le  malade  continue  de  tousser  et  de  cracher,  mais  il 
est  moins  fortement  impressionné  par  l'odeur  de  l'expectoration. 
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Son  crachoir  est  à  moitié  rempli  par  des  crachats  spumeux  blan- 
châtres, légèrement  fétides;  même  état  d'ailleurs,  continuation 
de  la  prescription. 

5  juin.  Amélioration  notable  au  point  de  vue  de  l'odeur  des 
crachats,  qui  tendent  à  se  modifier  chaquejour  et  qui  sont  moins 
abondants.  L'état  local  du  poumon  paraît  aussi  sensiblement  meil- 
leur. (Même  prescription.) 

24  juin.  L'amélioration  continue^  la  toux  est  beaucoup  moin- 
dre, les  crachats  sont  presque  nuls  et  les  râles  du  poumon  ont 
diminué  en  même  temps  que  la  matité.  Le  malade^  se  sentant 
mieux,  demande  sa  sortie  qui  lui  est  accordée. 

Obs.  VL  Bronchite  fétide  et  dilatation  des  bronches.  Expectora- 
tion abondante  d'odeur  gangreneuse  ;  traitement  par  Vhyposulfite 
de  soude,  Guérison,  — ^  Jean-Baptiste  L...,  cordonnier,  a  été 
soigné  en  i877  pour  une  bronchite  qui  a  duré  pendant  plusieurs 
mois,  après  quoi  il  s'est  assez  bien  porté,  lorsque  dans  le  cou- 
rant d'octobre  4879  il  s'est  enrhumé  de  nouveau.  La  toux  per- 
sista pendant  tout  l'hiver. 

Le  24  février  1880,  il  se  trouva  pris  (d'un  frisson  intense  et 
prolongé  qui  fut  suivi  de  fièvre,  de  céphalalgie  et  de  sueur.  En 
même  temps,  il  éprouvait  une  soif  vive,  de  l'inappétence,  et  se  plai- 
gnait de  douleurs  intercostales  à  gauche.  (Yésicatoire  et  vomitif 
le  soir.) 

Le  25  février,  il  s'aperçoit  que  lorsqu'il  tousse  il  exhale  une 
odeur  nauséabonde  extrêmement  fétide;  il  se  sent  oppressé  et 
éprouve  de  la  difficulté  à  respirer. 

Le  28  février,  il  entre  à  l'hôpital  de  la  Pitié,  et  se  trouve 
envoyé  dans  notre  service. 

Le  29,  ce  malade  est  en  proie  à  une  dyspnée  intense,  allant 
jusqu'à  rorth'opnée  ;  lors  de  son  admission,  le  soir,  il  avait 
39°,2  de  température,  48  inspirations,  le  pouls  petit  et  ré- 
gulier à  108.  (Sinapismes.)  Le  lendemain,  même  état;  la  langue 
est  rouge  au  bord  et  à  la  pointe,  recouverte  d'un  enduit  blanc 
jaunâtre  et  épais,  l'haleine  extrêmement  fétide,  l'appétit  nul  ;  il 
n'y  a  point  de  diarrhée.  Des  douleurs  plus  ou  moins  vives  se  font 
sentir  au  niveau  des  attaches  stcrnales  et  costales  du  diaphragme 
et  sur  le  trajet  du  phrénique  gauche.  A  la  percussion,  on  trouve 
un  léger  degré  de  matité  dans  les  fosses  sus  et  sous-épineuse 
gauches,  et  l'auscultation  révèle  l'existence  de  râles  ronflants  et 
sous-crépitants  vers  la  partie  moyenne  et  postérieure  de  chaque 
poumon  ;  ajoutons  que,  vers  l'épine  de  l'omoplate  gauche,  Tcxpi- 
ration  est  prolongée  et  qu'il  s'y  rencontre  un  léger  retentisse- 
ment bronchophonique  diffus.  La  dyspnée  et  l'abondance  des 
râles  empêchent  l'auscultation  du  coeur.  L'expectoration  remplit 
deux  crachoirs  dans  les  vingt-quatre  heures  ;  elle  est  composée 
de  deux  parties  :  une  première  partie  formée  d'un  liquide  spu- 
meux, verdâtrc,  très  fétide  ;  une  seconde  partie  également  fétide 
et  constituée  par  des  crachats  muco-purulents.  Les  urines  ne 
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contiennent  ni  sucre  ni  albumine.  (Julep  avec  2  grammes  de 
poudre  d'écorce   de  racine  d'ipéca,  ventouses  sèches.) 

1®'  mars.  Persistance  de  râles  muqueux  nombreux  et  dissémi- 
nés dans  les  deux  poumons,  mais  principalement  à  la  base  du 
poumon  gauche  ;  haleine  nauséabonde,  expectoration  abondante 
et  d'odeur  gangreneuse;  crachats  spumeux,  purulents  et  fétides. 
Même  état  d'ailleurs;  température,  38®,  8.  (Julep  avec  4  gram- 
mes (l'hyposulfîte  de  soude  et  30  grammes  de  sirop  d'eucalyptus; 
extrait  de  quinquina,  2  grammes.) 

7  mars.  Le  malade  se  trouve  mieux  ;  il  prétend  du  moins  qu'il 
n'est  plus  aussi  fortement  incommodé  par  l'odeur  de  gangrène 
qui  accompagnait  son  expectoration. 

12  mars.  11  n'y  a  presque  plus  d'odeur  de  Thaleine,  si  ce  n'est 
lorsque  le  malade  vient  à  tousser.  (Suppression  de  l'hyposulfite  de 
soude,  thé  au  rhum.) 

14  mars.  Toux  presque  continuelle,  expectoration  très  fétide  et 
abondante,  deux  grands  crachoirs  dans  la  nuit  ;  râles  nombreux 
dans  la  poitrine,  à  gauche  et  à  droite,  surtout  au  niveau  de  l'ais- 
selle gauche,  dyspnée  intense.  (L'hyposulfite  est  de  nouveau  ad- 
ministré à  la  dose  de  4  grammes.) 

16  mars.  La  température,  qui  s'était  élevée  le  15  au  soir  à 
40  degrés,  est  ce  matin  à  39.  Même  état  d'ailleurs.  (Continuation 
de  l'hyposulfite  de  soude,  et  sulfate  de  quinine, 75  centigrammes.) 

20  mars.  De  nombreux  râles  sont  entendus  à  droite,  l'expecto- 
ration est  encore  abondante  et  fétide,  la  toux  fatigante.  (L'hypo- 
sulfite de  soude  est  continué,  le  sulfate  de  quinine  est  supprimé  ) 

24  mars.  Les  râles  sont  moins  nombreux  ;  il  existe  un  léger 
souffle  au  niveau  de  l'angle  inférieur  de  l'omoplate  gauche  ;  le 
malade  toutefois  n'expectore  pas  plus  d'un  demi-crachoir.  L'odeur 
de  gangrène  s'est  notablement  modifiée,  elle  n'est  plus  perçue 
qu'au  moment  des  fortes  quintes  ;  il  existe  une  amélioration  sen- 
sible. (Continuation  du  traitement.) 

30  mars.  Même  état  et  même  traitement;  à  partir  de  ce  moment, 
l'amélioration  continue  et  progresse  jusqu'au  25  avril,  date  de  la 
sortie  du  malade  de  l'hôpital. 

A  cette  date,  le  malade  a  repris  des  couleurs  ;  il  tousse  peu, 
expectore  à  peine,  et  seulement  quelques  crachats  visqueux.  Les 
râles  bronchiques  ont  disparu,  et  le  souffle  persiste  à  peine  au 
niveau  de  l'angle  inférieur  de  romoplatc.  La  guérison  paraît 
assurée. 

Obs.VIL  Bronchite  fétide  ou  septiqice, Expectoration  abondante 
et  d'odeur  gangreneuse.  Dilatation  des  bronches  avec  gangrène  des 
extrémités  bronchiques.  Emploi  de  l'hyposulfite  de  soude  et  gué- 
rison au  bout  de  cinq  semaines, — T. . . ,  âgé  de  cinquante-deux  ans, 
a  perdu  son  père  d'un  accident  et  sa  mère  du  choléra;  il  a  eu  sept 
cnfantSjdonttroissontvivants.Aprèsavoir  voyagé  pendantplusieurs 
années,  il  s'est  fixé  à  Paris  en  1861  et  a  exercé  successivement  la 
profession  de  marchand  de  vins  et  celle  de  porteur  aux  halles.  Il 


est  sobre  et  ne  se  souvient  pas  d'avoir  eu  des  accès  de  fièvre  inter- 
mittente. Il  s'était  toujours  bien  porté,  lorsqu'il  y  a  trois  ans,  il 
contracta  une  bronchite  pour  laquelle  il  fut  soigne  à  l'hôpital. 
Depuis  lors,  il  n'a  pas  cessé  de  tousser,  sans  être  arrêté  ;  mais 
dans  les  premiers  jours  d'octobre  il  reçut  la  pluie  et  se  trouva 
mouillé  en  déménageant  ;  quinze  jours  plus  tard,  il  crachait  un 
peu  de  sang,  et  le  1 1  novembre  1881,  il  entrait  dans  notre  service 
à  l'hôpital  de  la  Pitié. 

Cet  homme,  bien  constitué,  pâle  et  amaigri,  tousse  et  crache 
abondamment.  Sa  toux  est  quinteuse  et  fatigante,  son  expecto- 
ration abondante,  car  il  remplit  plus  d'un  crachoir  dans  sa 
journée  et  expectore  près  d'un  demi-litre  de  matières  mu- 
queuses. Ces  matières  sont  aérées,  spumeuses  et  formées  de 
parties  opaques  blanchâtres  ou  jaunâtres,  suspendues  dans  un 
liquide  grisâtre  ou  verdàtre,  sans  odeur  appréciable  lorsqu'elles 
ont  passé  quelque  temps  dans  le  crachoir,  mais  extrêmement 
fétides  et  repoussantes  au  moment  de  l'expectoration,  car  elles 
ont  tout  à  fait  l'odeur  de  la  gangrène. 

La  percussion  du  thorax  permet  de  reconnaître  que,  dans  la 
fosse  sous-épineuse  droite,  l'élasticité  est  diminuée  et  la  tona- 
lité plus  élevée.quedu  côté  gauche.  A  l'auscultation,  on  constate 
une  diminution  notable  de  l'expansion  vésiculaire  de  toute  la 
partie  moyenne  et  postérieure  du  poumon  droit,  un  léger  souffle 
pendant  la  toux,  et  l'existence  de  gros  râles  muqueux,  groupés 
sur  plusieurs  points  et  formant  autant  de  petits  foyers  isolés.  Il 
y  a  peu  de  signes  à  gaucho  et  en  arrière  ;  en  avant  et  aux  bases, 
la  respiration  est  intacte.  L'état  du  cœur  est  normal  ;  l'examen 
des  organes  de  Tabdomen  ne  révèle  l'existence  d'aucun  désordre. 
Les  fonctions  digestives  sont  en  partie  conservées  ;  la  tempéra- 
ture varie  du  matin  au  soir  entre  37  et  38  degrés.  (Julep  gom- 
mcux  avec  4  grammes  d'hyposulfite  de  soude,  vin  de  quinquina, 
pilule  de  cynoglosse.) 

20  novembre.  Le  malade  fait  observer  que  lorsou'il  se 
couche  sur  le  côté  droit,  ce  qui  lui  est  difficile,  ses  crachats  ont 
plus  d'odeur  que  dans  toute  autre  position.  Les  matières  expec- 
torées sont  toujours  abondantes  et  fétides,  chaque  jour  le  cra- 
choir est  rempli  de  crachats  spumeux  et  repoussants  d'une  odeur 
de  gangrène,  et  cette  odeur  désagréable  est  exhalée  par  les  bron- 
ches, lorsque  l'expectoration  est  faible  ou  nulle.  La  température 
oscille  entre  37  et  38  degrés.  Môme  état,  du  reste.  Môme  près* 
cription. 

30  novembre.  Les  crachats,  plus  transparents,  sont  moins 
sales,  moins  abondants  et  surtout  moins  fétides.  Le  malade  dort 
mieux  et  se  sent  relativement  bien  ;  toutefois  il  ressent  de  temps 
à  autre  une  douleur  dans  le  côté  droit,  principalement  au  mo- 
ment  de  la  toux;  il  existe  toujours  en  arrière  et  à  droite  des 
foyers  de  gros  râles  muqueux,  mêlés  à  des  râles  crépitants. 
(Continuation  de  la  potion  d'hyposulfite  de  soude  etquatre  pilules 
d'extrait  de  quinquma.) 
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8  décembre.  L*expectoration  est  moins  abondante,  la  fétidité 
des  crachats  a  totalement  disparu  ;  les  râles  tendent  à  diminuer. 
(Môme  prescription.) 

i5  décembre.  Absence  totale  de  fétidité^  môme  au  moment  de 
la  toux  et  de  Texpectoration,  qui  se  réduit  à  quelques  crachats. 
Le  malade  demande  à  descendre  dans  la  cour,  mais  nous  l'en 
empêchons  ;  sa  respiration  est  à  peu  près  pure  partout.  (Sup- 
pression de  la  potion  d'hyposulfite  de  soude,  continuation  des 
pilules  de  quinquina.) 

20  décembre.  Le  malade  se  colore,  sent  ses  forces  reparaître  ; 
il  ne  tousse  presque  plus  et  expectore  à  peine  quelques  cra- 
chats spumeux,  blanchâtres,  nageant  dans  un  liquide  limpide 
et  incolore. 

23  décembre.  La  respiration  est  légèrement  rude  à  la 
base,  Texpectoration  peu  abondante  ;  les  crachats,  visqueux  et 
transparents,  ne  dépassent  pas  le  contenu  d'un  petit  verre  à 
liqueur  dans  les  vingt-quatre  heures.  Le  malade  se  trouve  bien, 
et  il  demande  sa  sortie.  Nous  considérons  sa  guérison  comme 
définitive  et  l'engageons  à  revenir  dans  le  cas  où  il  n'irait  pas 
bien;  mais,  depuis  lors,  nous  avons  cessé  de  le  voir. 

Obs.  VIII.  Bronchite  fétide  avec  expectoration  abondante  et 
d'odeur  gangreneuse.  Dilatation  des  bronches.  Emploi  de  l'hy- 
posulfite  de  soude  à  la  dose  de  A  à  ^grammes.  Guérison  au  bout  de 
%ix  semaines.  —  J.  S...,  âgé  de  vingt-neuf  ans,  peintreenbàtiraents, 
homme  robuste  et  bien  constitué,  raconte  qu'il  tousse  tous  les 
matins  depuis  l'âge  de  quatorze  ans  et  que  sa  toux  est  provo- 
quée par  un  chatouillement  dont  le  siège  est  dans  la  gorge  ;  à  la 
suite  de  cette  toux,  il  expectore  un  ou  plusieurs  crachats  ronds, 
semi-transparents  ou  opaques.  Il  s'aperçoit,  dans  les  premieçs 
jours  de  juin,  que  sa  toux,  devenue  plus,  fréquente,  est  suivie 
d'une  expectoration  abondante,  extrêmement  fétide,  d'une  odeur 
gangreneuse.  En  môme  temps  qu'apparaissent  ces  nouveaux 
phénomènes,  il  perd  l'appétit  et  son  teint  pâlit. 

Le  20  juillet  dernier,  ce  malade  entrait  salle  Piorry,  n°  32, 
afin  de  se  faire  soifçner  de  son  affection  pulmonaire,  qui  lui  pa- 
raissait suivre  une  marche  rapidement  progressive. 

Il  n'a  jamais  quitté  Paris,  où  il  est  né  ;  il  n'a  pas  été  soldat  et 
prétend  n'avoir  jamais  contracté  la  syphilis.  Il  exerce  la  profes- 
sion de  peintre  en  bâtiments,  et  travaille  sans  se  surmener  ;  de- 
puis six  ans  qu'il  est  marié,  il  habite  un  logement  convenable, 
boit  peu,  4  litre  de  vin  chaque  jour.  Il  tousse  fréquemment  et 
expectore  abondamment;  son  crachoir  est  rempli  de  crachats 
mousseux  à  la  surface,  purulents  au  fond,  et  qui  exhalent  une 
odeur  gangreneuse;  l'haleine  est  d'ailleurs  repoussante  et  ne 
peut  être  supportée,  surtout  au  moment  de  l'expectoration.  La 
percussion  dénote  Tcxistence  d'une  diminution  manifeste  de 
l'élasticité  à  l'angle  des  côtés  et  au  tiers  inférieur  du  poumon 
gauche.  A  ce  niveau,  l'oreille  constate  l'existence  de  râles  crépi- 
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tants  secs,  abondants  au  moment  do  Tinspiratioa,  ot  pendant  la 
toux,  des  râles  plus  gros  ou  muqueux.  Des  râles  sibilants  sont, 
en  outre,  entendus  dans  les  deux  poumons  ;  le  cœur  est  normal, 
Tappétit  est  peu  diminué;  il  n'existe  pas  de  diarrhée.  (Potion 
avec  hyposulfite  de  soude,  4  grammes,  et  sirop  de  quinquina, 
30  grammes  ;  potion  de  Todd.) 

Le  25  juillet.  La  température,  qui  jusqu'ici  a  oscillé  entre 
38  degrés  et  38°,4  est  montée  ce  matin  à  39°, 8,  sans  que  nous 
puissions  en  saisir  la  cause  ;  râles  plus  abondants  dans  le  tiers 
inférieur  du  poumon  gauche,  léger  souffle  en  ce  même  point. 
Les  crachats  sont  toujours  mousseux,  grisâtres  et  très  fétides; 
ils  sont  abondants,  car  le  malade  emplit  deux  forts  crachoirs 
dans  les  vingt-quatre  heures.  L'haleine  est  extrêmement  mau- 
vaise, et  il  nous  est  impossible  do  rester  auprès  du  malade  lors- 
qu'il vient  à  expectorer,  tant  l'odeur  qu'il  exhale  est  désa- 
gréable. 

26  juillet.  Suppression  du  sirop  de  quinquina  et  de  la  potion 
de  Todd,  dans  le  but  de  nous  assurer  de  l'action  de  l'hyposulfUc 
de  soude,  simple  potion  avec  o  grammes  d'hyposulfite  de  soude. 
La  température  oscille  entre  38  et  39  degrés  centigrades  ;  elle  est 
irrégulière,  souvent  plus  élevée  le  matin  que  le  soir. 

i^^  août*  Le  malade,  dont  le  poids  est  de  140  livres,  se  trouve 
manifestement  mieux  et  il  existe  une  diminution  notable  de 
l'odeur  au  moment  de  l'expectoration.  Notre  salle  étant  mise  en 
réparation,  il  est  transféré  dans  le  service  de  M.  le  professeur 
Lasègue,  où  Ton  veut  bien  m*accorder  de  lui  continuer  sa  potion 
avec  5  grammes  d'hyposulfite  de  soude. 

21  août.  Le  malade  vient  reprendre  sa  place  salle  Piorry, 
n°  32.  L'expectoration  a  diminué  de  quantité,  et  l'odeur,  nota- 
blement moindre,  n'existe  plus  qu'au  moment  de  la  toux;  les  cra- 
chats sont  légèrementaérés,  visqueux  ;  le  souffle  de  la  base  est  peu 
appréciable,  mais  il  existe  encore  des  râles  muqueux  à  la  partie 
inférieure  et  postérieure  du  poumon  gaucho  et  quelques  sihi- 
lances  dans  le  poumon  droit.  Continuation  de  la  potion. 

29  août.  Le  malade,  véritablement  mieux,  engraisse  chaque 
jour;  il  tousse  encore,  mais  il  expectore  beaucoup  moins;  ses 
crachats  sont  visqueux,  blanchâtres,  panachés,  nummulaires, 
assez  semblables  à  des  crachats  de  phthisique  ;  persistance  des 
râles  muqueux.  Même  traitement. 

8  septembre.  La  toux  persiste,  mais  elle  n'est  plus  accompa^ 
gnée  de  fétidité  de  l'haleine;  l'expectoration  diminue,  les  cra- 
chats s'améliorent,  ils  ressemblent  à  des  blancs  d'œufs  battus  et 
n'offrent  pas  la  moindre  odeur;  les  urines,  abondantes,  ne  ren- 
ferment ni  sucre  ni  albumine.  L'appétit  est  excellent,  les  cou- 
leurs et  l'embonpoint  reviennent  chaque  jour.  Même  traitement. 

14  septembre.  Sonorité  à  peu  près  semblable  aux  deux  bases  : 
simple  faiblesse  relative  du  murmure  vésiculaire  à  la  base  gauche 
en  arrière,  quelques  râles  seulement  dans  les  fortes  inspirations. 
Toux  et  expectoration  presque  nulles  ;  appétit  excellent  ;  le  ma- 
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lade,  qui  pesait  140  livres  le  1"  août,  a  aujourd'hui  un  poids 
de  162  livres  ;  ainsi  il  a  augmenté  de  22  livres  en  six  semaines  ; 
il  se  sent  très  bien  et  demande  sa  sortie;  il  peut  être  consi- 
déré comme  entièrement  guéri. 

Tous  ces  faits  ont  entre  eux  la  plus  complète  ressemblance 
tant  au  point  de  vue  des  manifestations  symptomatiqucs  que 
des  effets  thérapeutiques.  La  toux  commence  la  scène  mor- 
bide, puis  apparaissent  Todeur^gangreneuse,  la  fièvre,  un  cer- 
tain degré  d'anémie  et  le  dépérissement.  L'hyposulfite  de  soude 
est  administré,  et  l'un  des  premiers  phénomènes  qui  indiquent 
l'améhoration,  c'est  la  diminution  de  l'odeur  de  l'haleine  et  de 
la  fétidité  des  crachats,  d'abord  dans  l'intervalle  des  quintes  de 
toux,  puis  au  moment  même  de  ces  quintes.  A  partir  de  ce  mo- 
ment, l'appétit  revient,  les  couleurs  reparaissent,  les  forces  re- 
prennent peu  à  peu,  les  crachats  se  modifient,  l'état  local 
s'améliore  en  même  temps  que  l'état  général  :  le  malade  regagne 
bientôt  le  poids  qu'il  avait  perdu,  se  trouve  bien  et  demande  sa  sor- 
tie, après  un  traitement  de  six  semaines.  11  semblerait,  d'après 
ces  derniers  faits,  que  la  bronchite  fétide,  que  nous  avions  pri- 
mitivement considérée  comme  un  désordre  sérieux,  fût  une  affec- 
tion des  plus  légères,  et  cependant  sur  vingt  malades  atteints  de 
cette  affection  (1)  avec  ou  sans  gangrène  des  extrémités  bron- 
chiques, quatorze  sont  morts,  la  plupart  peu  de  jours  après 
leur  entrée  à  l'hôpital,  à  la  suite  d'un  traitement  dont  l'alcool 
et  le  quinquina  formaient  la  base.  Les  six  autres,  qui  sont  les 
derniers  soignés,  ont  été  traités  à  peu  près  uniquement  par  l'hy- 
posulfite de  soude  et  ont  tous  guéri. 

Nous  nous  sommes  demandé  s'il  ne  s^agissait  pas  là  de  cas 
légers  et  si  la  guérison  avait  bien  été  l'effet  de  la  médication  ? 
A  notre  avis,  tout  porte  à  croire  à  l'efficacité  de  l'hyposulfite  de 
soude  ;  car,  d'une  part,  plusieurs  de  nos  malades  étaient  dé- 
faits, pâleSy  amaigris,  avaient  de  la  fièvre  et  se  trouvaient  dans 
une  situation  réellement  sérieuse,  et  d'autre  part,  si  on  tient 
compte  de  l'intensité  du  mal,  on  constate  que  l'amélioration 
s'est  presque  toujours  produite  dans  le  même  espace  de  temps. 
Les  avantages  du  traitement  que  nous  avons  employé  ne  peu- 
vent donc  être  niés  ;  aussi  il  nous  a  été  possible  à  plusieurs 

(I)  Nous  faisons  ici  abstraction  de  deux  malades  qui,  sans  avoir  été 
faites  par  l'hyposulfite  de  soude,  ne  sont  pas  morts  et  ont  quitté  Thô- 
pital  peu  de  jours  après  leur  entrée. 


reprises  d*en  annoncer  le  succès  à  Tavatice.  Les  conditions  de 
ce  succès  reposent  avant  tout  sur  l'exactitude  du  diagnostic  ; 
mais,  s'il  est  fréquent  de  prendre  une  bronchite  fétide  pour  une 
phthisie  pulmonaire,  par  contre,  il  est  beaucoup  plus  rare  de 
commettre  Terreur  inverse.  Le  diagnostic  delà  bronchite  fétide 
étant  certain,  il  faut  encore  déterminer  Tétendue  de  Taltération 
des  poumons,  car,  toutes  choses  égales  d'ailleurs,  l'amélioration 
et  la  guérison  sont  d'autant  plus  difficiles  que  les  lésions  sont 
plus  anciennes  et  plus  étendues. 

Le  mode  d'emploi  de  l'hyposulfite  de  soude  a  été  très  sim- 
ple chez  nos  malades;  il  était  administré  dans  une  potion 
ordinaire,  le  plus  souvent  une  potion  gommeuse,  à  la  dose  de 
4  à  5  grammes.  Cette  dose,  renouvelée  chaque  jour  pendant  un 
mois  ou  six  semaines,  a  toujours  été  bien  supportée  et  n'a  paru 
déterminer  aucun  accident  appréciable.  Les  fonctions  digostivea 
étaient  aussi  bonnes  que  possible,  et  il  ne  s'est  produit  aucun 
dérangementintestinal.  Pourtant  quelques  phthisiques,  chez  les- 
quels nous  fîmes  usage  de  ce  même  agent,  furent  atteints  d'une 
diarrhée  dont  il  pouvait  être  responsable. 

L'action  de  cette  substance  n'est  pas  immédiate;  elle  exige  un 
certain  nombre  de  jours,  une  semaine  et  plus,  avant  de  se  ma- 
nifester. Les  premiers  phénomènes  qui  sont  venus  nous 
renseigner  sur  l'efficacité  de  cet  agent  ont  été  l'atténuation  de 
l'odeur  de  gangrène  ou  de  putréfaction,  la  diminution  de  la 
sécrétion  bronchique,  et  enfin  la  modification  des  crachats,  dont 
la  coloration  grisâtre  disparaissait  au  fur  et  à  mesure  qu'ils 
devenaient  plus  visqueux.  De  temps  à  autre,  il  est  vrai,  la  féti- 
dité de  l'haleine  et  des  crachats  se  faisait  sentir  avec  une  inten- 
sité nouvelle;  mais  elle  ne  durait  pas,  et,  en  somme,  elle  con- 
tinuait de  s'amoindrir  jusqu'à  ce  qu'elle  disparût  totalement. 
Cette  fétidité  faisait  défaut  chez  nos  malades  au  moment  de  leur 
sortie  de  l'hôpital,  et,  pour  ce  motif,  nous  avons  pu  les  consi- 
dérer comme  entièrement  guéris. 

Comment  s'est  produite  cette  guérison  ?  en  d'autres  termes, 
quel  est  le  mode  d'action  de  l'hyposulfite  de  soude  dans  l'affec- 
tion qui  nous  occupe? 

Pour  résoudre  cette  question,  il  serait  nécessaire  de  savoir  ce 
que  devient  l'hyposulfite  de  soude  dans  l'organisme  et  comment 
il  s'élimine.  Ainsi,  il  eût  fallu  le  rechercher  dans  les  divers  excréta 
et  principalement  dans  les  produits  d'exhalation  pulmonaire,  ce 
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que  nous  n'atons  pu  faire,  à  cause  d'un  laboratoire  insuffisant* 
Ces  recherches  cependant  auraient  leur  raison  d*être,  d'au- 
tant plus  que  les  auteurs  de  thérapeutique  ne  sont  d'accord  ni 
sur  les  transformations  que  subissent  les  sulfites  et  les  hyposul-» 
fîtes  alcalins  dans  Téconomie,  ni  sur  leur  élimination;  il  est 
donc  à  désirer  qu'elles  soient  faites  un  jour  ou  Tautre. 


THERAPEUTIQUE  CHIRURGICALE 


Siiv  an  cas  de  laparotomie  pratiqué  avee  ■uceèo 
pour  nu  étranglement  intestinal  i 

Par  le  professeur  Léon  Le   Fort,  chirurgien    de   rHôtel-DieUf 
membre  de  TAcadémie  de  médecineé 

L'obstruction  intestinale  par  volvulus,  paf  invagination  ou 
par  des  brides,  impose  à  la  sagacité  du  médecin  et  du  chirur- 
gien un  problème  dont  la  solution  est  souvent  fort  difficile4 
S'il  se  décide  aune  intervention  active,  le  chirurgien  doit  au* 
jourd'hui  choisir  entre  deux  opérations  :  Tune,  Ventérotomie^ 
qui  se  borne  à  aller  chercher,  au  travers  d'une  petite  incision 
faite  à  la  paroi  abdominale,  une  anse  intestinale  placée  au* 
dessus  d'un  obstacle  dont  on  ne  connaît  le  plus  souvent  ni  le 
siège  ni  la  nature,  et  à  l'ouvrir  pour  permettre  l'évacuation  deS 
matières  et  des  gaz;  l'autre,  la  laparotomie ^  qui  ouvre  large- 
ment l'abdomen  afin  de  permettre  au  chirurgien  d'aller  direc- 
tement à  la  recherche  de  l'obstacle  et  de  le  supprimer,  en 
dégageant  Tintcstin  invaginé,  en  sectionnant  les  brides  qui 
Tétranglent,  en  dénouant  les  nœuds  d'un  volvulus. 

La  laparotomie,  faite  en  France  par  Dupuytren,  par  Malgai- 
gne,  et  en  1859  par  M.  Depaul,  pratiquée  un  peu  plus  souvent 
en  Angleterre  depuis  1847,  n'avait  pu  attirer  la  faveur  des  chi»- 
rurgiens  français,  et,  sous  l'influence  surtout  de  Nélaton  et  de 
ses  élèves,  l'entérotomie ,  malgré  ses  insuccès  presque  con- 
stants, fut  longtemps  la  seule  opération  employée.  Toutefois, 
depuis  une  douzaine  d'années,  depuis  que  l'ovariotomic  a  mon^ 
tré  qu'on  s'était  exagéré  beaucoup  le  danger  d'une  large  inci- 
sion faite  à  l'abdomen^  une  réaction  s'est  faite  en  France  en 
faveur  de  la  laparotomie,  qui  tend  aujourd'hui  à  se  substituer  & 
l'entérotomie. 

Je  n'ai  pas  Tintention  de  discuter  la  valeur  relative  des  deux 
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opérations  ;  je  me  borne  à  mentionner  la  raison  principale  qui 
me  fait  préférer  la  laparotomie  à  J'entérotomie,  En  signalant 
en  1865,  c'est-à-dire  il  y  a  dix-sept  ans,  le  danger  des  purga- 
tifs dans  Tétranglement  herniaire,  pour  y  substituer  Topium, 
je  cherchai  à  montrer,  ce  qui  à  cette  époque  n'avait  guère  été 
signalé,  que  les  accidents  de  l'étranglement  ne  tiennent  pas  à 
la  rétention  des  matières  dans  le  tube  intestinal,  mais  à  la  réac- 
tion qu'amène  sur  tout  le  système  nerveux  ganglionnaire  l'irri- 
tation des  nerfs  splanchniques  compris  dans  la  partie  serrée 
dans  l'étranglement.  Aussi,  même  lorsqu'il  n'y  a  aucun  obstacle 
au  cours  des  matières,  même  lorsque  l'intestin  est  libre,  comme 
dans  l'épiplocèle  étranglée,  nous  voyons  cependant  survenir  les 
phénomènes  généraux  si  graves  qui  accompagnent  d'ordinaire 
l'étranglement  de  l'intestin  lui-même. 

Les  phénomènes  nerveux  réactionnels  peuvent  persister  si  la 
cause  qui  les  a  produits  persiste,  bien  que  le  cours  des  matières 
intestinales  soit  resté  ou  soit  redevenu,  par  une  opération,  maté- 
riellement possible. 

Or,  l'entérotomie  ne  fait  qu'ouvrir  une  issue  aux  matières 
intestinales;  mais  elle  laisse  subsister  Tétranglement,  cause 
première  du  mal.  Elle  ne  remédie  pas  au  mal  lui-même,  mais 
seulement  à  une  de  ses  plus  graves  conséquences.  La  laparo- 
tomie, au  contraire,  donne  l'espoir  d'atteindre  et  de  faire  dis- 
paraître la  cause  première  des  accidents. 

Mais,  il  faut  bien  le  dire,  les  erreurs  de  diagnostic  ne  sont 
pas  rares  dans  ces  circonstances.  C'est  ainsi  que,  lorsqu'en  1870 
je  fis  pour  la  première  fois  la  laparotomie,  avec  l'aide  et  les  con- 
seils de  mon  collègue  et  ami  M.  Bucquoy,  sur  une  malade  de 
son  service  à  l'hôpital  Gochin,  l'ouverture  de  l'abdomen  nous 
mit  en  présence,  non  d'un  étranglement  par  bride  ou  par  vol- 
vulus  comme  nous  le  supposions,  mais  d'un  cancer  de  l'S  ilia- 
que  s'opposant  au  cours  des  matières. 

On  conçoit  que,  dans  ces  conditions  d'incertitude,  atténuées 
chaque  jour  par  les  progrès  de  Tobservation,  mais  qui  sont  loin 
d'être  encore  supprimées,  le  chirurgien  hésite  à  ouviir  large- 
ment l'abdomen  et  préfère  encore  souvent  se  borner^  par  une 
opération  moins  terrifiante  pour  le  malade  et  pour  sa  famille,  à 
ne  faire  à  l'iabdomen  qu'une  courte  incision  et  à  ouvrir  l'intestin 
un  peu  au  hasard,  quelque  part  au-dessus  de  l'obstacle.  L'enté- 
rotomie ayant,  &  tortj  h  réputation  d'être  peu  dangereuse  par 
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elle-même,  il  semble  au  chirurgien  moins  pénible,  en  cas  d'in^ 
succès,  de  constater  à  Tautopsie  une  erreur  de  diagnostic,  que 
de  constater  cette  erreur  au  moment  où  il  vient  d'ouvrir  large- 
ment le  ventre  de  son  malade. 

Quoiqu'il  en  soit,  les  faits  seuls  peuvent  entraîner  les  convic- 
tions, et  depuis  quelques  années  la  laparotomie,  qui  compte  des 
succès,  mélangés,  il  est  vrai,  de  revers,  tenJ  à  partager  la  faveur 
des  chirurgiens  et  même  à  se  substituer  à  Tentérotomie.  La 
question  est  encore  à  Tétude,  aussi  ai-je  cru  utile  d'attirer  sur 
ce  point  l'attention  de  l'Académie  en  lui  soumettant  l'observation 
suivante  : 

Observation.  —  Le  i"  juin  dernier,  je  fus  appelé  à  Colombes 
par  M.  le  docteur  Tachard  auprès  d'un  jeune  homme  de  dix- 
nuit  ans,  atteint  depuis  le  25  mai,  c'est-à-aire  depuis  sept  jours, 
d'un  étranglement  mterne.  Notre  confrère  me  donna  sur  le  début 
et  sur  la  marche  de  la  maladie  les  renseignements  suivants  : 

Le  25  mai  au  soir,  le  malade  éprouva  quelques  douleurs  ab- 
dominales qui  prirent  vers  minuit  le  caractère  de  coliques  vio- 
lentes. M.  le  docteur  Tachard,  appelé  dans  la  nuit,  conseilla  un 
lavement  laudanisé,  des  onctions  belladonées  sur.le  ventre  et  des 
cataplasmes.  Le  lendemain,  les  douleurs  avaient  encore  aug- 
menté, le  ventre  était  sensible  à  la  moindre  pression,  légère- 
ment ballonné  et  depuis  la  matinée  de  la  veille  il  n'y  avait  pas 
eu  de  garde-robes.  On  administra  une  dose  d'huile  de  ricin 
qui  fut  immédiatement  vomie  et  un  lavement  purgatif  qui  fut 
rendu  sans  mélange  de  matières.  Gomme  le  malade  portait  à 
gauche  une  petite  hernie  inguinale,  Tattention  se  porta  de  suite 
de  ce  côté,  mais  la  hernie  sortant  et  rentrant  avec  la  plus  grande 
facilité,  il  fut  évident  que  la  cause  des  accidents  était  ailleurs. 

L'absence  complète  d'évacuations,  la  persistance  de  vomisse- 
ments qui  devinrent.bientôt  incessants,  l  absence  de  fièvre,  l'al- 
tération des  traits,  la  petitesse  du  pouls  firent  porter  le  diagnostic 
d'étranglement  interne.  Cet  accident  était  rendu  encore  plus 
probable  par  cette  circonstance  qu'en  1879  le  malade  avait  été 
atteint  d'une  péritonite  subaiguë,  qui  avait  pu  laisser  à  sa  suite 
des  brides  ou  des  adhérences. 

L'état  du  malade  continuant  à  s'aggraver,  la  famille  ht  ap- 
peler en  consultation,  le  29  mai,  c'est-à-dire  le  quatrième  jour, 
un  confrère  de  Paris,  qui,  en  1879,  avait  donné  ses  soins  au  ma- 
lade. Il  conseilla  les  purgatifs,  qui  n'eurent  aucun  résultat  heu- 
reux. C'est  alors  que  M.  le  docteur  Tachard,  voyant  l'état  du 
malade  aller  en  s' aggravant,  déclara  à  la  famille  qu'à  son  avis 
une  intervention  chirurgicale  active  pouvait  seule  le  sauver. 
Notre  confrère  se  heurta  à  une  résistance  absolue  et  ce  ne  fut 
que  trois  jours  après,  le  1"  juin,  septième  jour  de  l'étrangle- 
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ment,  lorsque  Pimminence  de  la  mort  ne  fut  plue  douteuie  pour 
personne,  qu'on  se  décida  à  me  faire  appeler. 

Lorsque  je  vis  ce  jeune  homme  le  1"  juin  au  soir,  je  me 
trouvai  en  présence  d'un  moribond.  La  figure,  profondément 
altérée,  était  couverte  de  sueur  froide;  les  extrémités,  cyanosées, 
étaient  glaciales  ;  le  pouls  était  petit,  fréquent  et  le  moindre 
mouvement  amenait  des  vomissements  de  matières  fécaloïdes. 
Le  ventre,  très  distendu,  ballonné,  laissait  se  dessiner  les  cir- 
convolutions intestinales.  Mais  il  n'y  avait  pas  de  sensibilité  exa- 
gérée à  la  pression,  pas  de  matité  ni  même  d'obscurité  du  son 
dans  les  parties  déclives,  aucun  signe  qui  pût  sérieusement  me 
faire  soupçonner  l'existence  d'une  péritonite.  Je  représentai  à  la 
famille  qu'une  mort  très  prochaine  était  inévitable,  que  l'opé- 
ration seule  donnait   quelques  chances  de  guérison,  que   ces 
chances  étaient  fort  minimes,  mais  que  l'humanité  mefaisaîtun 
devoir  de  tenter  la  gastrotomie,  bien  que  le  malade  fût   dans 
un  état  tellement  grave^  qu'il  pouvait  mourir  pendant  l'opération. 
Toute  liberté  d'action  m  étant  donnée,  je  procédai  à  Topératiou 
avec  l'aide  de  MM.  les  docteurs  Tachard  et  Ducor. 

Le  malade  ayant  été  étourdi  plutôt  qu'endormi  avec  le  chlo- 
roforme, je  fis  sur  la  ligne  blanche  depuis  TombiHc  jusqu'au- 
dessus  au  pubis,  une  incision  de  15  centimètres  avec  les  pré- 
cautions ordinaires.  Aussitôt  le   péritoine  ouvert,  les  intestin» 
distendus  se   précipitèrent   par  1  ouverture.  Nous  eûmes  soin, 
avec  nos    mains  reunies ,    de  n'en    laisser  sortir    que    quel- 
ques anses,  que  je  réduisais  au  fur  et  à  mesure  que  j'en  laissai 
sortir  d'autres,  aiin  d'examiner  de  proche  en  proche  et  successi- 
vement toutes  les  parties  du  paquet  intestinal,  jusqu'à  ce  que  la 
portion  siège  de  l'obstruction  se  présentât  à  nos  regards.  J* axais 
ainsi  fait  passer  successivement  devant  l'ouverture  faîte    à   la 
paroi  abdominale  la  plus  grande  partie  de  l'intestin  grêle,  lors- 
que l'une  des  anses  me  fit  éprouver  une  certaine  résistance  à  se 
laisser  ainsi  attirer.  Je  devais  donc  me  trouver  près  de  Tobstacle. 
En  effet,  portant  alors  la  main  dans  le  ventre  en  suivant  comme 
guide  l'anse  très  légèrement  tendue,  je  trouvai  vers  la  fosse  ilia- 
que droite  une  petite  tumeur  formée  par  l'agglomération  de  l'in- 
testin et  je  sentis  que  l'anse  intestinale  que  je  suivais  du.   doigt 


nous  eûmes  sous  les  yeux  une  bride,  une  sorte  d'anneau  fibreux. 
très  résistant,  très  épais,  formé  par  des  adhérences  orsaniséf^ 
et  qui  enserrait  comme  dans  un  étau  l'intestin  grêle  à,  5  cent- 
mètres  environ  de  son  abouchement  dans  le  cœcum.  Je  fa  sec 
tionnai  de  quelques  coups  de  ciseaux*  Aussitôt  la  brid^  rt>iniHi<. 
l'intestin  se  dégagea  et  reprit  sa  libertét 

L'intestin  grêle,  dans  presque  toute  son  étendue,  était  très  coa» 
gestionné,  mais  il  n'y  avait  pas  de  liquide  épanché  dans  le  venlit. 
pas  encore  de  péritonite,  et  au  siège  de  la  striction  ^   Ttialirré  h 
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longue  durée  du  mal,  la  vitalité  de  l'intestin  ne  paraissait  pas 
compromise,  Tétranglement  ne  s'étant  pas  fait  par  une  arête 
vive,  mais  par  une  bride  d'une  largeur  de  4  à  5  millimètres. 

Nous  réduisîmes  alors  Tintestin  et  je  fermai  la  plaie  par  sept 
points  de  suture  profonde,  faits  avec  des  fils  d'argent,  simples, 
passés  séparément  au  travers  de  l'épaisseur  d'une  bougie  uré- 
thrale,  dite  de  gomme  élastique.  Je  plaçai  ensuite  une  dizaine  de 
points  de  suture  superficiels  à  la  manière  ordinaire. 

Dans  la  nuit,  le  malade  eut  une  selle  abondante,  extrêmement 
fétide  et  il  eut  les  jours  suivants  des  selles  diarrhéiquep  très  fré- 
quentes. L*opéré,  quoique  encore  dans  un  grand  état  de  fai- 
blesse, était  assez  indocile,  fort  agité  et  comprenant  difficilement 
la  néceisité  du  repoa  au  lit.  Le  septième  jour,  dans  un  moment 
d'exaltation  extrême,  il  se  leva  brusquement  et  dans  reffort 
rompit  les  points  de  ^^tu^e  superficiels,  amenant  ainsi  labéance 
delà  plaie.  Heureusement  la  réunion  profonde*étaitefFectuée,dc 
sorte  que  l'abdomen  ne  fut  pas  ouvert.  Rappelé  auprès  de  lui, 
j'appliquai  quelques  nouveaux  points  de  suture  enchevillée  et 
trois  jours  après  M.  1^  docteur  Tachard  fit  appliquer  une  cein- 
ture garaie  de  deux  bourrelets  latéraux  c[ui  assurèrent  le  con* 
tact  oes  lèvres  de  la  plaie.  La  cicatrisation  s'effectua  dès  lor9 
en  quelques  jours. 

Peu  à  peu  les  accidents  disparurent  et  le  1'' juillet,  un  mois  après 
Topération,  le  malade  put  commencer  à  se  promener  au  dehors. 

Cinq  mois  se  sont  écoulés  depuis  ;  une  modification  assez 
curieuse  s'est  faite  dans  l'état  de  ce  jeune  homme,  jusque-là 
maigre  et  d'une  santé  délicate.  Les  difficultés  de  digestion,  )es 
douleurs  abdominales  vagues  au'il  éprouvait  depuis  sa  périto- 
nite de  1879  ont  absolument  disparu;  son  embonpoint  actuel, 
son  apparence  de  vigueur  et  de  bonne  santé,  l'ont  rendu  méeon-* 
oaissable.  J'ajoute  comme  détail  qu'on  ne  trouve  plus  trace  de  1» 
hernie  inguinale  qu'il  portait  avant  l'opération, 

Diipuis  quelques  années  les  observations  d'opérations  suivies 
de  sueeès  se  terminent  d'ordinaire  par  cette  mention  :  l'opéra- 
tion fut  faite  avee  toutes  les  précautions  de  la  méthode  antisep- 
tique. On  me  permettra  donc  de  terminer  en  disant  :1a  mé- 
thode dite  antiseptique  ne  fut  pas  employée.  Mais,  si  je  ne 
crois  pas  aux  germes  ferments,  je  crois  fermement  depuis  dix- 
sept  ans  aux  germes  contage.  Nous  primes  donc,  MM.  Tachard, 
Ducoretmoi,  la  précaution  non  seulement  de  nous  laveries  mains 
ayant  l'opération,  mais  aussi  de  les  laver  soigneusement  dans 
ralcool  camphré.  Le  pansement  consista  tout  simplement  dans 
l'application  de  compresses  trempées  dans  l'eau  alcoolisée  cam- 
phrée recouvertes  d'un  morceau  de  taffetas  gommé  et  soutenues 
par  un  bandage  de  corps. 
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SÉROTHÉRAPIE 


Snr  un  nouvel  appareil  aérothérapique  ; 

Par  le  docteur  Maurice  Dupont. 

L'aérothérapie  permet  d'obtenir  *rampliation  maximum  des 
poumons  indépendamment  de  la  force  musculaire  dont  le  sujet 
peut  disposer  et  le  retrait  du  poumon  sur  lai-même  aussi  com- 
plet que  possible;  dételle  sorte  que  ces  deux  phénomènes  phy- 
siologiques, qui  constituent  Finspiralion  et  rcxpinition  naturelles, 
s'effectuent  artiljciellement  sans  effort  ni  fatigue  de  la  part  du 
malade. 

Chez  un  individu  snin,  Tampliation  maximum  de  la  poitrine 
est  produite  pav  la  contraction  simultanée  des  muscles  du  dia- 
phragme, intercostaux  pectoraux,  etc.,  d*où  résulte  la  distension 
des  vésicules  pulmonaires  sous  l'influence  de  la  pression  atmos- 
phérique. Si  ces  forces  sont  diminuées,  il  est  facile  de  prévoir  une 
expansion  moindre  des  vésicules  pulmonaires  ;  de  là  un  trou-^ 
ble  de  l'hématose  proportionnel  à  la  différence  du  volume  d'air 
introduit. 

L'indication  du  moyen  curateur  est  la  conséquence  du  fait  lui- 
même.  Cette  dilatation  incomplète  des  vésicules  par  le  fait  du  jeu 
défectueux  des  parois  musculaires,  peut  être  corrigée  directe- 
ment par  Taugmentation  de  la  pression  atmosphérique  propor- 
tionnée à  la  diminution  de  l'énergie  musculaire.  La  distension 
passive  des  vésicules,  équivalente  à  une  dilatation  active  et  spon- 
tanée, fournira  à  la  fonction  de  l'hématose  une  surface  de  même 
étendue,  et  le  malade  recueillera  ainsi  tout  le  bénéfice  d'une  res* 
piration  normale.  Jj  air  comprimé  employé  en  inhalation  remplit 
cette  première  indication. 

L'expiration  est  produite  par  la  rétraction  élastique  du  pou- 
mon aidée  de  la  contraction  des  muscles  expirateurs  ;  une  respi- 
ration énergique  détermine  donc  forcément  une  expiration  plus 
complète,  alors  qu'une  inspiration  superficielle  amène  une  expi- 
ration plus  faible  encore  ;  une  accumulation  diacide  carbonique 
dans  le  sang  en  est  la  conséquence.  Si  l'expiration  a  lieu  dans 
Tair  raréfié,  les  gaz  dissous  dans  le  sang  sous  la  pression  intra- 
vasculaire  se  dégageront  des  capillaires  du  poumon  en  quantité 


de  l'expiration  sera  compensé  par  la  différeace  de  tension  de 
l'atmosphère  et  des  gax  dans  le  sang.  De  plus,  l'air  dit  résidttal 
qui  existe  toujours  dans  le  poumon,  même  après  l'expiration  la 
plus  complète,  sera  moindre  si  l'expiration  a  lieu  dans  l'air  raré- 
fié, car  nous  admettons  un  rapport  exact  entre  la  quantité  d'air 
restituai  et  la  pression  atmosphérique  :  si  celle-ci  croit,  la  den- 
sité de  l'air  résidual  doit  augmenter. 

Ainsi,  en  faisant  respirer  à  un  malade  de  l'air  comprimé,  on 
augmente  l'étendue  de  l'inspiration,  par  suite  le  champ  de  l'hé- 
matose, et  s'il  expire  dans  l'air  raréfié,  l'excrétion  gazeuse  se 
trouve  multipliée  par  la  différence  de  pression,  et  l'air  résidual 
est  réduit  à  son  minimum.  Si  nous  plaçons  le  malade  alterna- 
tivement dans  ces  deux  milieux,  nous  réunirons  la  somme  des 
résultats  obtenus  sêparéroent  dans  l'air  comprimé  et  dans  l'air 
raréfié.  C'est  dans  ce  but  que  noua  avons  fait  construire  par 
MM.  Mathieu  ïappareil  aérothérapigue  présenté  à  l'Académie 
en  notre  nom  par  le  docteur  Dujardin-Beaumetz,  qui  s'expri- 
mait en  ces  termes  (1):  «  Le^  appareils  aérothérapiques,  et  en 
particulier  celui  de  Waldefiburg  et  de  Schnitlier,  sont  très  en 
vogue  à  l'étranger  ;  en  France  on  les  connaît  peu  ou  point,  et 
cela  résulte  du  prix  élevé  de  ces  appareils  et  surtout  de  leur 
volume  et  de  leur  maniement  difficile  et  ennuyeux. 

«  L'appareil  fort  ingénieux  du  docteur  Maurice  Dupont  fait 
disparaître  tous  ces  inconvénients  ;  son  prix  peu  élevé,  ses  dimen- 
sions peu  considérables  et  qui  peuvent  encore  être  diminuées,  son 
maniement  facile  permettent  d'installer  cet  appareil  partout  oii 
l'on  aura  une  prise  d'eau  suffisante  (celle  de  l'eau  de  la  ville  de 


ft  Ëolotine  d'eau  détermine  une  aspiration  énergique  qui  se  li'âOa- 
met  par  le  tube  B  au  dehors.  L'air  entraîné  par  la  colonne  d*eftu 
se  trouve  comprimé  dans  l'appareil  et  ressort  pat  le  tube  D. 
Devant  les  deus  orifices  R  et  G,  glisse  à  frottement  doux  l'exirt- 
mité  ou  manipulateur  A  <iui  communique  par  un  tube  de  caoat- 
chouc  «vee  le  masque  I. 


Lemalade.cn  respirant,  doit  déplacer  alternati?emenl,âuhaque 
mouvement  respiratoire,  le  manipulateur  A.  de  telle  sorte  que  l'in- 
spiration ait  lieu  dans  l'air  comprimé  et  i'eiiipiratJon  dans  l'sir 
raréfié.  Un  troisième  orifice  permet  de  faire  l'inspiration  ou  l'ex- 
piration dans  l'atmosphère.  Le  manomètre  M  indique  h  tout 
instant  la  pression  de  l'air  raréfié  et  do  l'air  comprima  ;  pour 
faire  varier  cette  pression,  il  suf^t  de  modifier  le  débit  de  l'eau. 


comprimé  dans  le  vase  à  trois  tubulures  qui  contient  les  prin- 
cipes médicamenteux  que  l'on  veut  faire  respirci-  au  malade. 

Effets  physiologiques  de  l'ah'  eompfinié  et  de  l'air  raréfié.  — • 
Des  observations  en  apparence  contradicloiiea  constatent  une 
influence  toute  différente,  tantôt  favorable,  souvent  nuisible, 
exercée  eurl'organismeliumain  par  le  séjour  à  certaines  altitudos. 
D'un  côté  on  attribua  aux  habitants  des  montagnes  une  immu- 
nité presque  complète  pour  la  plithiaie,  et  d'autre  part  le  doc- 
teur Jourdanet  a  observé  un  état  pathologique  qu'il  appelle 
anoxykémie  globulaire  (t),  caractérisé  par  des  symptômes  de 
chloro -anémie,  dont  la  cause  réside  tout  entière  dans  la  densité 
trop  faible  du  milieu  atmosphérique  de  certaines  altitudes  ;  ces 
faits  sont  vrais,  bien  qu'en  désaccord  parfait.  11  faut  reporter  au 
docteur  Jourdanet  tout  l'honneur  d'avoir  fait  le  jour  dans  cette 
question  controversée  qui  nous  parait  avoir  engendré  le  scepti- 
cisme médical  en  matière  d' aéra  thérapie. 

Le  docteur  Jourdanet  a  établi,  par  des  observations  nom- 
breuses, qu'à  une  hauteur  moyenne  de  3D00  mèti'es  la  dépres- 
sion de  l'air  facilite  la  sortie  de  l'acide  carbonique  sans  modifier 
d'une  fa(on  sensible  l'oxygénation  du  sang;  il  en  conclut  qu'une 
altitude  modérée  modifie  au  prolit  de  l'oxygène  le  rapport  entre 
les  deux  gu  dans  le  sang.  Ainsi  la  quantité  d'acide  carbonique 
dans  le  sang  se  trouve  diminuée  par  le  fait  de  la  raréfaction  de 
l'air  et  cependant  l'oxygénation  du  sang  reste  la  même  {k  une 
iltitude  moyenne).  Au  contraire,  à  une  altitude  plus  élevée, 
l'oxygénation  du  sang  diminue,  et  apparaissent  alors  les  sym- 
ptômes de  Vcmoœi/hémie  globulaire.  Ces  faits,  si  bien  étudiés  par 
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de  globules  en  vertu  de  Y  affinité,  propriété  chimique  indépeu" 
dante  de  la  pression. 

L'acide  carbonique  qui  se  dégage  dans  les  capillaires  et  dont 
le  volume  est  double  de  celui  de  l'oxygène  introduit  dans  le  sang 
se  dissout  sous  la  pression  intravasculaire  dans  le  sérum,  selon 
son  coefficient  de  solubilité  très  élevé.  En  arrivant  dans  les  ca- 
pillaires du  poumon,  Tacide  carbonique,  dont  la  tension  est 
supérieure  à  celle  de  Tacide  carbonique  contenu  dans  Tair,  se 
diffuse  dans  Tatmosphère  et  il  reste  dans  le  sang  une  quantité 
d'acide  carbonique  dissous  proportionnelle  à  la  pression  de 
Tacide  carbonique  atmosphérique.  Si  l'expiration  a  lieu  dans 
l'air  raréfié,  la  quantité  d'acide  carbonique  expirée  augmente  en 
rapport  direct  avec  la  diminution  de  pression.  L'inspiration  et 
l'expiration  soumises  à  des  lois  différentes  ne  sont  donc  point 
influencées  par  la  même  cause  :  une  diminution  de  pression 
augmente  et  favorise  l'expiration  sans  modifier  l'inspiration  ou 
l'oxygénation  du  sang.  Ainsi  nous  semblent  expliqués  les  résul«- 
tats  favorables  obtenus  sur  une  altitude  moyenne. 

Mais  sur  une  altitude  plus  élevée  l'oxygénation  décroit  et  voici 
l'hypothèse  que  nous  formulons  : 

L'oxygénation  du  sang,  disons-nous,  résulte  de  l'affinité  de 
l'hémoglobine  pour  l'oxygène,  mais,  pour  qu'il  y  ait  com- 
binaison, il  faut  qu'il  y  ait  contact;  or,  sur  une  altitude  très 
élevée,  la  pression  de  l'air  devenant  trop  faible,  il  y  aura 
pénétration  incomplète  de  l'air  dans  les  vésicules,  et,  par 
suite,  défaut  de  contact  avec  les  capillaires.  Le  dégagement  des 
gaz  du  sang  augmentera  en  raison  même  de  la  diminution  de 
pression,  mais  il  y  aura  oxygénation  incomplète  par  le  fait  de  la 
légèreté  de  l'air  qui  ne  pénètre  que  superficiellement  dans  le 
poumon.  Aussi  le  défaut  d'oxygénation  ne  provient  pas  du  peu 
de  richesse  de  l'air  en  oxygène,  car  si  sa  densité  était  augmentée 
par  un  excès  d'azote,  l'oxygénation  s'opérerait  aussi  bien  que 
dans  un  milieu  plus  chargé  d*oxygène. 

Nous  croyons  qu'il  faut  aussi  attribuer  les  accidents  observés  à 
l'absence  d'acide  carbonique,  qui  existe  toujours  sous  une  pres- 
sion normale  même  dans  le  sang  oxygéné. 

Ce  gaz  possède  une  action  stimulante  sur  les  centres  nerveux 
et  une  influence  favorable  pour  le  fonctionnement  des  organes  : 
nous  avons  constaté  ces  propriétés  à  l'aide  d'inhalations  carbo- 
niques efssayées  en  particulier  sur  des  tuberculeux.  Ainsi   un 
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manque  complet  d'acide  carbonique  dans  le  sang  nous  parait 
avoir  des  dangers  de  même  que  l'accumulation  de  ce  gaz^  retenu 
sous  une  forte  pression  dans  le  sang,  nous  semble  expliquer  les 
phénomènes  de  surexcitation,  les  convulsions,  la  mort  qui  sur- 
vient chez  les  animaux  placés  dans  Tair  comprimé  (i),  Leprofes- 
seur  Paul  Bert  attribue  ces  accidents  à  une  intoxication  qu'il 
explique  par  la  formation  dans  lés  tissus,  sous  l'influence  de 
l'oxygène  condensé,  d'une  substance  toxique  :  «  Il  y  a,  dit-il, 
ralentissement  de  tous  les  phénomènes  de  la  nutrition,  la  con- 
sommation de  l'oxygène,  la  production  de  l'acide  carbonique  et 
la  destruction  du  glycose  cessent.  » 

Nous  ne  saurions  adopter  l'opinion  du  professeur  Paul  Bert, 
et  nous  croyons  qu'il  faut  mettre  ces  accidents  sur  le  compte 
d'une  intoxication  de  l'individu  par  l'acide  carbonique  condensé 
dans  ses  tissus  :  ce  serait  là,  selon  nous,  l'origine  des  paraplégies 
et  des  exhalations  gazeuses  observées  dans  la  moelle. 

Il  faut  aussi  tenir  compte  de  l'état  hygrométrique  de  l'air  et 
considérer  l'évaporation  qui  se  produit  à  la  surface  des  pou- 
mons. La  partie  aqueuse  du  sérum,  qui  transsude  à  travers  les 
capillaires,  passe  à  l'état  de  vapeur  et  cette  évaporation  est  en 
raison  inverse  de  la  tension  des  vapeurs  contenues  dans  l'atmos- 
phère, en  raison  directe  de  la  température.  Cette  évaporation  a 
sans  doute  pour  objet,  par  le  froid  qulelle  détermine,  d'abaisser 
la  température  du  poumon  surélevée  par  la  combinaison  de 
l'hémoglobine  et  de  l'oxygène.  Or,  sur  une  altitude  très  élevée, 
si  les  vapeurs  ont  peu  ou  point  de  tension  dans  l'atmosphère,  il 
il  y  aura  évaporation  brusque  et  rapide  dans  le  poumon  et  ab- 
sorption énorme  de  calories.  Nous  croyons  que  cette  exagération 
de  l'évaporation  est  un  facteur  important  parmi  les  causes  pa- 
thologiques qui  entrent  en  jeu. 

Au  contraire,  dans  une  atmosphère  limitée,  comme  dans  la 
cloche  à  air  comprimé,  où  l'air  est  bientôt  saturé  .de  vapeurs^ 
l'évaporation  sera  totalement  empêchée  et  il  en  résultera  une 
élévation  sensible  de  la  température. 

Pour  résumer,  nous  attribuons  tous  les  accidents  constatés 
dans  Tair  raréfié,  et,  d'autre  part,  dans  l'air  comprimé  : 


(1)  Traitement  de  la  tuberculose  pulmonaire  par  les  inhalatÎQns  d'acide 
carbonique  (thèse  de  doctorat,  Dupont). 
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!•  A.  rabsence  ou  à  l'oxcèB  dVcide  carboniquft  disious  dan»  le 
sang; 

g**  A  TexagératioD  ou  à  Tarrét  de  réyaporation  pulmonaire. 

En  interprétant  ainsi  les  faits  observés  sous  différentes  pres- 
sions »  nous  nous  retrouvons  d'accord  avec  le  docteur  iourdanet, 
potir  admettre  cette  opinion  qu'il  a  formulée  :  qu'une  altitude 
moyenne  est  celle  qui  favorise  le  mieux  la  respiration» 

Thérapeutique.  «^  L'aérothérapie  doit  être  envisagée  comme 
moyen  mécanique  local  pour  distendre  le  poumon  et  comme 
agent  de  thérapeutique  générale  destiné  à  favoriser  la  respiration 
des  tissus. 

Moyen  mécanique  loeaL  *^  Le  poumon^  comprimé  par  un 
épanchemeni  de  la  plèvre,  se  rétracte  sur  lui-même,  contracto 
des  adhérences  ou  s'enveloppe  de  fausses  membranes,  qui 
deviennent  plus  tard  un  obstacle  à  la  dilatation  de  Torgane.  A  la 
suite  d'inflammation  des  séreuses  articulaires,  on  observe  une 
ankylose  causée  par  des  adhérences  que  Ton  déchire  au  moyen 
de  mouvements  forcés  imprimés  à  Tartioulation.  Nous  compare* 
rons  volontiers  cet  état  à  Vankylùse  du  poumon  enchatonné  de 
fausses  membranes  et  nous  proposons  les  inhalations  d'air  com- 
primé pour  rompre  les  adhérences  et  rendre  au  poumon  sa  mo-« 
bilité  normale^ 

â"*  Dans  le  cours  de  la  pleurésie  l'emploi  dé  Tair  comprimé,  tout 
en  facilitant  l'hématose,  hâtera  la  résorption  de  répanchement. 

3®  Le  docteur  Dujardin-Beaumets  préconise  èomme médication 
héroïque  pour  Soulager  les  emphysémateux  asthmatiques  l'usage 
des  inhalations  d'air  comprimé  et  l'expiration  dans  Tair  raréfié. 
Dans  l'asthme  et  dans  la  coqueluche,  par  le  fait  du  spasme  des 
muscles  expirateurs  et  inspirateurs,  il  s'accumule  de  l'acide  ear^ 
bonique  dans  le  sang  ;  l'expiration  dans  l'air  raréfié  en  provo*» 
quera  l'expulsion, 

4""  ti|Dans  le  catarrhe  pulmonaire  (1)  l'inspiration  d'air  com- 
primé et  l'expiration  dans  l'air  raréfié  déterminent  dans  l'arbre 
bronchique  un  double  courant  aérien  qui  modifie  la  surface  de 
la  muqueuse  bronchique,  aide  à  l'expectoration  des  mucosités 
et  permet  aux  bronches  de  reprendre  leur  élasticité  première.  » 

5°  Tubei'culose  pulmonaire,  —  Gomme  traitement  propbylac- 

(1)  Leçons  de  thérapeutique  du  docteur  Dujsrâin-Beaumetz,  professées 
\  rhopiial  Saint- Antoine. 


ttquô  ou  cumurae  la  putnisie  pulmonaire,  le  protesHeur  jaccoua 
enseigne  que  V aéroihétapié  est  une  ressource  fondamentale,  oaf 
il  ajoute  qué  «  le  médéisin  qui  négligé  remploi  de  cette  méthode 
commet  vraiment  une  faute  grave,  puisqu*il  rejette  ainsi  une 
des  armés  les  plus  puissante^  de  la  thérapeutique  (1).  » 

La  prophylaxie  de  la  tuberculose  au  moyen  de  Taérothérapie 
est  un  fait  de  pure  logique  ^tant  donnée  l'étiologie  dU  tubercule, 
te  Les  tubercules^  dit  le  professeur  Peter,  naissent  d'emblée  dans 
les  régions  du  poumon  où  U  nutrition  est  le  plus  faible,  dans  leA 
sommets  dont  la  circulation  est  moins  active  :  c'est  là  le  lien 
d'élection  delà  granulation  tuberculeuse  (t).  » 

Len  tubercules  apparaissent  dans  les  parties  de  Torgane  qui 
fonctionnent  le  ifnoins  \  or,  Vni^olhérapk  active  la  circulation  et 
fait  pénétrer  Tair  dans  tous  les  replis  du  poumon  :  les  culs^de^ 
Sàc,  le§  Sommets  dont  la  ventilation  est  incomplète  se  trouvent 
aérés  et  la  nutrition  croit  en  raison  de  Ténergie  de  la  fonction. 
Un  résultai  immédiat  de  remploi  de  Tair  comprimé  est  Taug»* 
mentation  de  la  capacité  pulmonaire,  augmentation  qui  persiste 

dans  rintervalle  des  inhalations»  Ce  fait  est  facile  à  constater  à 
l'aide  du  spiromètre, 

V aérothérapie  sera  d'autani  plut  efficace  qu'elle  sera  instituée 
plus  tôt  et  chez  tout  individu  suspect  ou  en  puissance  de  la  dia- 
thèse  par  le  fait  d'antécédents  héréditaires,  il  faut  y  recourir  de 
bonne  heure. 

Le  premier  symptôme  qui  doit  éveiller  l'attention  est  la  dimi- 
nution de  la  capacité  pulmonaire  et  le  spiromètre  nous  paraît  un 
appareil  précieux  pour  constater  à  une  époque  précoce  les  signes 
avant-coureurs  de  la  maladie.  Aussi  faisons-nous  une  large 
part  en  clinique  à  la  spirométrie ^  non  seulement  pour  suivre  les 
phases  de  Taffection,  mais  surtout  pour  établir  un  diagnostic 
anticipé  avant  l'apparition  des  lésions  (3). 

C'est  dans  ce  but  que  nous  avons  construit  un  spiromètre  qui 
mesure  mathématiquement  la  capacité  du  poumon  sans  le 
moindre  effort  de  la  part  du  malade  (spiromètre  à  siphon)  (4). 

Tuberculose  confirmée.  —  V aérothérapie  est  encore  indiquée 
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(1)  Curaàilité  de  la  phthisie,  professeur  Jacooad. 
(3)  CliHiqtte  médiuaU^  profeiittUr  ^eter. 

(3)  De  la  spirométrie  en  clinique^  par  M.  Dupont  {Bulletin  de  théra- 
pêutiquey  1881). 

(4)  Bulletin  de  VActtëémit  dn  m^êUeHnct  novembre  1882. 
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et  peut  remplacer  avec  avantage  le  séjour  du  malade  sur  und 
altitude  dont  les  effets  utiles  sont  souvent  annulés  par  Ja  rigueur 
du  climat.  Dans  cette  période  de  la  tuberculose,  Vaérotkérapie 
favorise  la  cicatrisation  des  tubercules  ou  entrave  leur  évolution, 
et  peut-être  au  moyen  des  inhalations  d'air  comprimé  pourrait- 
on  produire  un  emphysème  artificiel,  mais  providentiel,  qui  ser- 
virait de  barrière  à  l'extension  des  lésions. 

Le  professeur  Jaccoud  résume  ainsi  les  résultats  de  Yoérothé- 
rapie  {\)  :  «  Maintien  prolongé  des  lésions,  état  slationnaire, 
diminution  plus  ou  moins  notable  dans  l'étendue  des  lésions, 
disparition  complète  des  lésions  ;  le  premier  de  ces  résultats  est 
constant,  le  second  fréquent  et  le  troisième  un  peu  exceptionnel.» 

Ces  résultats,  presque  inespérés  dans  une  maladie  où  vien- 
nent échouer  tous  les  efforts  de  la  thérapeutique,  si  hautement 
affirmés  par  les  professeurs  Jaccoud  et  Dujardin-Beaumetz,  ont 
encouragé  nos  recherches,  et  nous  sommes  heureux  de  dédier  à 
nos  maîtres  cet  appareil  qu'ils  ont  bien  voulu  apprécier  et  dont 
ridée  mère  est  née  de  leurs  savantes  leçons. 


PHARMACOLOGIE 


Des  famifl^ations  de  parfums.  Troehisqnes  désinfeetanls; 

Par  G.  Tanret,  pharmacien  de  première  classe, 
lauréat  de  Tlnstitat. 

Alors  que  dans  les  sacrifices  antiques  le  sang  des  victimes 
était  répandu  sur  le  sol^  tandis  que  certaines  parties  des  ani- 
maux immolés  étaient  brûlées  sur  les  autels,  les  prêtres  durent 
vite  sentir  le  besoin  de  détruire  les  mauvaises  odeurs  qui  résul- 
taient de  ces  pratiques  religieuses.  De  là  vint  sans  doute  la  cou- 
tume de  brûler  des  parfums  dans  les  temples,  coutume  que  nous 
retrouvons  dès  les  temps  les  plus  reculés.  Telle  serait  ainsi  l'ori- 
gine des  premières  fumigations  désinfectantes. 

La  Bible  donne  ainsi  la  recette  des  parfums  qui  devaient* être 
brûlés  devant  le  tabernacle  : 

Ki  Sume  tibi  aromata,  stacten  et  onycha,  galbanum  boni  odoris, 

^■^^i— W^— ^M^— —^— ^^M^— — ii^^-^i1«^«i^i.^— ^^W^fci— ^1^*1^— ^»*^i^^— ^i^  ■        ■      W^ii^— ^fc^l^P^^M    ■■    ■    M,   ■   ■■■■  ■       ■■■—■■  ^    I    ^.M 

(1)  Curabilitë  de  la  phthisie  pulmonaire,  professeur  J«ocoad. 
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et  thus  lucidissimum,  œqualis  ponderis  erunt  omnia  ;  faciesque- 
thymiana  compositum  opère  unguentarii  (i),  mixtum  diiigen- 
ter,  et  purum^  et  sançliiicatione  dignissimum.  Gumque  in  tenuis- 
simum   pulverem    iiniversa    contuderis,  pones   ex   eo    coram. 
tabernaculo    testimonii )>    (Exode,  chap.  xxx,  v.  34-36.) 

Selon  certains  auteurs,  stacten  signifierait  myrrhe;  selon  d'au- 
tres, myrrhe  semi-liquide  à  l'état  où  elle  découle  de  l'arbre.  — 
Guibourt  pense  que  le  stacten  des  anciens  est  le  styrax  liquide. 
Quant  à  onycha,  je  n'ai  pu  en  trouver  la  vraie  signification. 
Lemaistre  de  Sacy  le  traduit  par  onyx  ;  mais  il  est  bien  évident 
que  ce  n'est  pas  de  l'onyx  qu'il  s'agit  ici,  puisque  l'onyx  est  une 
pierre  et  par  conséquent  n'est  pas  combustible;  du  reste,  onyx 
fait  au  pluriel  onyckes  et  non  onycha.  En  jugeant  par  analogie, 
de  même  qu'on  Ta  fait  pour  l'étymologie  de  stacten  ((JTay,Tï) 
goutte),  je  serais  porté  à  croire  que  onycha  veut  dire  benjoin,  ce 
baume  ayant  une  certaine  ressemblance  avec  la  pierre  d'onyx. 

Mais  Moïse  devait  tenir  cette  composition  des  Egyptiens,  où  ces 
parfums  étaient  bien  connus.  Nous  lisons,  en  effet,  que  les  mar- 
chands à  qui  Joseph  fut  vendu  allaient  en  Egypte  avec  des  cha- 
meaux chargés  d'aromates,  de '^résine  et  de  stacten  (Genèse^ 
chap.  xxxvii,  V.  25). 

Depuis,  nous  voyons  ces  baumes,*  ées  résines  ainsi  que  les  bois 
odoriférants,  faire  la  base  de  toutes  les  fumigations  qu'on  a  em- 
ployées .jusqu'à  iios  JQurs*  Tantôt  on  les  projetait  sur  des  char- 
bons ardents  ou  dos  plaques  de  fer  très  chaudes,  tantôt  on  les 
chauffait  dans  des  cassolettes  avec  des  eaux  aromatiques.  Dans 
les  épidémies  de  peste,  si  fréquentes  au  moyen  âge,  on  brûlait  d( 
grandes  quantités  de  poix  résine,  de  graines  de  lierre,  de  feuillei 
de  laurier,  de  thym,  de    Tencens,  etc.  On  y  ajoutait  même  di 
soufre  et  delà  poudre  à  canon,  celle-ci  sans  doute  pour  aider  1. 
combustion  des  premières  substances,  — *  Ces  mélangea  étaien 
officiellement  appelés  parfums^  Quincy,  dans  sa  Pharmacopée 
donne  la  formule  d'une  poudre  composée  de  souchet,  de  calamus 


(1)  De-  Sacy  trad^iil  unf^uentarius  pav  parfumeur^  ce  qui  ne  doit  p 
être  exact,  car  dans  r£clésiaste,  chap.  xxxviii»  V  1,  De  medico  et  med 
camentis,  où  on  liL  :  in  Iiis  curans  iiiitigabit  dolorem^  et  unguentari 
faciet  pigmenta  suavîtatis,  et  oncliones  conSciet  sanitatis  »  il  le  tradi 
par  «  celui  qui  en  a  l'art.  ».  Le  terme  pharmacien,  quoique  un  peu  tr 
moderne,  ne  serait-il  pas  plus  vrai  ? 


de  roinapii),  de  benjoip  ni  d'epcsna,  et  efliuaitti  d'an  brAlar  (oui 
là»  mïtini  un  lamp*  d'dpidémis,  une  heure  ou  (bw>.  iiatt  tnites 
Isa  chambrei  d'un  appartement,  jusqu'à  ee  que  Is  fumée  las  rem- 
pliiwe  ealiërement  :  u  par  celle  préaautjon,  dit'il,  quantité  de 
familleB  qui  vivaient  à  la  villa  pendant  ta  maladie  da  liondrca, 
n'en  furent  pas  atiaquéei,  » 

La  combuHtian  de  ces  ai-omatei  devant  présenter  quelqiM«£f> 
ficultés,  on  chercha- vraisemblsblsmenl  i  les  mettre  soui  luu 
forma  plus  commode.  De  là  l'idée  d'en  faire  des  troehtsquea  (|) 
qu'on  allume  et  laisse  ensuilâ  brûler  comme  dei  obaibont  ordi- 
naires.-' Les  anciennes  phftrmacopéei  contiennent  les  formules 
de  diverses  de  ces  préparations,  destinées  à  être  brâléei  en  tonipi 
de  paste,  ou  mftme  tout  simplement  à  parfumer  les  appartements 
ou  les  vêtements  et  le  hnge  ;  dans  ce  cas,  on  les  appelait  quel- 
quefois aussi  oitelett  de  Cypre.  t~  On  trouve  ausii  dans  Charaa 
les  tfochisqucs  eyphaot,  dont  l'origine  et  le  nom  remontent  anii 
anciens  Egyptiens,  les  trocliÎHquesd'a/tp^amoscAiTfaet  ceux  de^a/- 
lia  moicAafa.— Mais  la  combustion  de  ces  troohtsques  n'était  pas 
encore  sans  demander  des  soins  et  c'est  pour  obvier  à  cet  incon- 
vénient que  Baume  paraît  être  le  premier  qui  ait  songé  à  intro- 
duire du  sel  denilredans  leur  masse.  Puis  peu  b  peu  ces  ancien- 
nes préparations  se  sont  simpliGéei  et  Ton  en  est  arrivéaujourd'hui 
aux  vulgains  c/oui  fumant»,  qui  contiennent  40  et  plus  souvent 
encore  SB  pour  100  seulsment  d'aromates,  le  reste  n'étant  que 
du  nitrate  de  potasse  et  du  charbon. 

ha  but  que  jusqu'à  la  fm  du  siècle  dernier  on  se  proposait  en 
brûlant  ces  aromates  était,  tout  en  parfumant  l'air,  d'en  détruire 


dà  en  6tv«  toujours  de  même,  quand  oes  parAims  étuieni  brAlés 
en  grande  quantité  comme  Quincy  le  recommande.  Voyons,  en 
effet,  ee  qui  se  passe  dans  ce  cas. 

Pendant  la  combustion  lente  des  matières  végétales,  la  chaleur 
gagnant  peu  à  peu  et  de  proche  en  proche,  les  principes  volatils 
qu'elles  contiennent  naturellement  se  volatilisent  d'abord  sans 
éprouver  de  décomposition  bien  avancée  :  de  ce  rrombre  sont  les 
essences  des  aromates.  -*  En  même  temps  il  se  fait  une  sorte 
de  distillation  sèche  qui  donne  de  Taeide  pyrotigneux  en  plus  ou 
moins  grande  quantité,  do  Tesprit  de  bois,  selon  les  cas,  et  des 
principes  empyreumatiques  plus  ou  moins  riches  en  créosote, 
acide  phénique,'etc.,  ce  dernier  abondant  surtout  dans  certaines 
résines*  "^  Or,  tons  ces  corps  sont  aujourd'hui  réputés  antisep- 
tiques. 

D'autre  part,  on  sait  que  Tessence  de  térébenthine,  exposée  à 
Tair,  absorbe  rapidement  de  grandes  quantités  d*oxygènc.  Schoen« 
bein pensait  queToxygène,  en  agissant  sur  cette  essence,  acquérait 
les  propriétés  de  Toffone  *  mais  Berthelot  a  montré  qu'il  n'en  est 
rien.  Avant  de  s^y  fixer  définitivement,  l'oxygène  contracte  avec 
ressence  une  combinaison  peu  stable  qui  le  cède  facilement  à 
certaines  matières  orgamques  qu'il  oxyde^  puis  Tessence  reprend 
son  état  primitif,  peut  s'oxyder  de  nouveau  au  contact  de  l'air, 
céder  son  oxygène  pour  de  nouvelles  oxydations  et  ainsi  de  suite 
jusqu'à  dessiccation,  ou  mieux,  résinification  totale.  Il  se  forme 
ainsi  des  oxydations  que  l'oxygène  libre  ne  pourrait  produire. 
Oq  conçoit  donc}comment  Tessence  de  térébenthine,  qui  est  déjà 
par  elle-même  un  antiseptique,  peut  le  devenir  bien  plus  encore 
si,  réduite  en^vapeur,  elle  se  présente  à  l'air  sous  une  surface  infi- 
niment plus  multipliée.  C'est  alors  que  par  son  action  éminem- 
ment oxydante  elle  peut  détruire  les  germes  ou  microbes  répan- 
dus dans  l'atmosphère.  Or,  presque  toutes  les  essences  naturelles, 
essences  de  gommes  résines,  de  labiées,  de  laurinées,  etc.,  con- 
tiennent des  quantités  plus  ou  moins  considérables  de  carbures 
isomères  de  Tessence  de  térébenthine.  Toutes  ces  essences  se  rési- 
nifient  à  l'air  comme  Pessence  dp  térébenthine,  mais  bien  que  ce 
degré  d'oxydabilité  soit  moins  intense,  je  pense  qu'on  ne  doit  pas 
moins  tenir  grand  compte  de  cette  singulière  propriété  dans  la 
discussion  de  leur  pouvoir  antiseptique. 

Je  me  suis  demandé  s'il  ne  serait  pas  possible  de  communiquer 
quelques  propriétés  désinfectantes  aux  clous  fumants  actuels  ; 


voici  le  moyen  des  plus  simples  auquel  je  me  suis  arrêté.  En 
mettant  à  profit  leur  grande  porosité,  il  est  facile  de  leur  faire 
absorber  des  quantités  relativement  grandes  d'antiseptiques  vola- 
tils. Si  ceux-ci  sont  liquides,  comme  la  créosote  ou  Teucalyptol, 
rien  de  plus  commode  ;  s'ils  sont  solides,  comme  le  phénol  ou  le 
thymol,  on  les  fait  fondre  à  une  douce  chaleur,  puis  comme  pour 
les  premiers,  on  en  verse  goutte  à  goutte  sur  les  trochisques 
autant  qu'ils  en  peuvent  absorber^  mais  en  évitant  d'en  mettre 
à  la  pointe  que  l'on  doit  allumer.  Dans  les  clous  fumants  or- 
dinaires, on  peut  ainsi  emmagasiner  de  80  centigrammes  à 
i  gramme  de  phénol  ou  moitié  seulement  de  thymol,  de  créo<- 
sote  ou  d'essence  d'eucalyptus.  —  On  peut  encore  plonger  ces 
trochisques  dans  les  antiseptiques  liquides,  puis  les  retirer  au  bout 
de  quelques  instants.  Seulement,  en  opérant  de  cette  manière  on 
risque  soit  de  les  avoir  trop  peu  chargés,  soit  de  les  enduire  d'un 
excès  de  thymol  ou  de  phénol  qui  cristalliseraient  à  la  surface. 
Les  trochisques  ainsi  préparés  doivent  être  allumés  avec  du  char- 
bon parce  que  les  corps  volatils  dont  on  les  imbibe  brûleraient 
avec  flamme  au  contact  immédiat  d'une  bougie. 

Pendant  la  combustion  lente  de  ces  trochisques  il  se  fait  une 
véritable  distillation  des  antiseptiques  qui  se  répandent  en  vapeurs 
dans  l'atmosphère  de  la  pièce  où  on  les  brûle.  La  plus  grande 
partie,  sinon  la  totalité,  distille  sans  être  détruite,  comme  il  est 
facile  de  s'en  assurer  par  Todeur  spéciale  de  ces  corps,  ou  mieux 
encore  en  recueillant  dans  des  appareils  appropriés  les  fumées 
produites  par  ces  nouveaux  fumigateurs.  On  sait,  du  reste,  que 
l'acide  phénique  se  décompose  à  peine  dans  un  tube  de  porce- 
laine porté  au  rouge  et  que  la  créosote,  aussi  de  nature  empyreu- 
matique,  résiste  sans  s'altérer  à  de  hautes  températures. 

Selon  les  goûts  ou  les  circonstances,  on  emploiera  l'un  ou  l'au- 
tre de  ces  désinfectants,  qui  non  seulement  masqueront  les  mau- 
vaises odeurs,  mais  aussi  auront  quelque  chance,  en  venant  se 
condenser  après  les  matières  infectieuses  de  l'air,  de  les  stériliser 
sinon  en  totaUté,  au  moins  en  partie.  La  combustion  de  ces  tro- 
chisques une  fois  allumés  se  faisant  sans  qu'on  ait  plus  à  s'en 
occuper,  il  sera  ainsi  facile  de  répandre,  dans  un  appartement^ 
telle  quantité  qu'on  voudra  de  phénol  ou  de  thymol. 

Je  ferai  remarquer  que,  bien  que  les  trochisques  à  l'acide 
thymique  contiennent  moitié  moins  de  produit  actif  que  ceux  à 
l'acide  phénique,  ils  sont  néanmoins  deux  fois  plus  désinfectants 
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que  ceux-ci.  Il  ressort  en  effet  des  expériences  de  Kûhn  et  Jalan 
de  la  Croix  (citées  par  Yallin)  que  la  quantité  de  thymol  néces- 
saire pour  stériliser  des  liqueurs  riches  en  bactéries  est  quatre 
ou  cinq  fois  moindre  que  celle  de  phénol. 

Pour  terminer,  j'appellerai  l'attention  sur  les  services  que  ces 
fumigateurs  pourront  rendre  dans  les  affections  des  voies  respi- 
ratoires. —  Autrefois  on  a  déjà  conseillé  pour  les  fumigations 
mercuri elles  d'ajouter  des  aromates  au  cinabre,  mais  c'était  dans 
un  autre  but,  l'espoir  de  contre-balancer  les  mauvais  effets  du 
mercure.  Gharas  dit  que  les  fumigations  ainsi  faites  sont  bonnes 
pour  «  la  guérison  des  ulcères  rebelles  et  particulièrement  des 
véroliques,  lorsqu'ils  sont  aux  parties  éloignées  de  la  bouche  ».  — 
Théoriquement  l'emploi  de  ces  trochisques  paraît  indiqué  dans 
nombre  de  cas  :  reste  à  la  pratique  de  décider  en  dernier  ressort 
des  services  qu'ils  sont  susceptibles  de  rendre. 


CORRESPONOIRCE 


Du  camphre  phéniqué 
dans  le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde  ft  forme  ataxique. 

A  M.  DujAtiDiN-BEÀUMETz,  Secrétaire  de  la  rédaction. 

Durant  Tété  de  Tannée  1881,  nous  avons  eu  à  traiter  à  l'am- 
bulance de  la  colonne  de  Taguin  des  cas  fort  nombreux  de 
fièvre  typhoïde.  Si,  d'une  part,  il  est  peu  d'affections  qui  exigent 
autant  de  soins  de  détail,  où  la  partie  hygiénique  du  traitement 
acquière  une  plus  haute  importance,  de  l'autre,  nous  devions 
compter  avec  les  ressources  nécessairement  réduites  d'un  simple 
matériel  de  campagne.  Il  n'est  pas  jusqu'aux  moyens  thérapeu- 
tiques proprement  dits  qui  ne  nous  aient  présenté  de  réelles  dif- 
ficultés. Dans  l'impossibilité  où  nous  étions  d'avoir  recours  aux 
bains  froids,  la  médication  phéniquée  a  rendu  de  signalés  ser- 
vices. Appliquée  dès  le  début,  elle  révélait  son  influence  à  la 
fois  hypothermique  et  antiseptique  par  la  chute  de  la  fièvre, par 
Tamendement  de  tous  les  autres  symptômes,  par  la  courte  du- 
r^ée  du  mal.  Dans  six  cas  cependant  son  efficacité  nous  a  paru 
affaiblie  :  la  courbe  thermométrique  fléchissait  peu,  la  céphalal- 
gie, les  soubresauts  des  tendons,  le  délire,  l'agitation  violente 
persistaient  avec  une  certaine  intensité.  Il  s'agissait  de  formes 
ataxiques,  au  sujet  desquelles  l'action  de  l'acide  phéniqué  a  paru 
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nulle  pour^ceHaln8)^alot*B]|que  d*apr6s  noua  elle^ei»!  simpldtndnt 
amoindrie. 

Recherchant  dans  le  cercle  des  agents  à  action  toxiquo  mar- 
quée sur  les  proto-organismes  celui  dont  l'effet  sédatif  paraissait 
le  plus  maniteste,  notre  choix  s'arrêta  sur  le  camphre.  Admi- 
nistré seul  à  la  dose  de  50  centigrammes,  1  gramme,  1^,50 
et  2  grammes  par  la  voie  rectale,  il  fit  tomber  si  faiblement  la 
température  que  malgré  l'accalmie  consécutive,  force  fut  de  l'as- 
socier au  phénol.  Après  divers  tâtonnements,  la  composition 
ci-jointe  prévalut  :  camphre,  5  grammes  ;  acide  phénique  cris- 
tallisée, !2»,50  ;  alcool  à  90  degrés,  150  grammes  ;  eau  simple, 
850  grammes.  Il  en  résultait  un  liquide  incolore,  transparent, 
très  fluide,  possédant  une  odeur  affaiblie  de  camphre  et  un  goût 
aromatique  spécial  avec  sensation  de  fraîcheur.  Chaque  lave- 
ment de  200  grammes,  contenant  1  gramme  de  camphre, 
50  centigrammes  d'acide  phénique  et  30  grammes  d'alcool, 
était  administré  dans  les  cas  où,  avec  une  fièvre  intense,  les 
désordres  nerveux  s'opposaient  à  tout  repos.  Ces  indications 
exceptées,  la  médication  phéniquée  simple  était  instituée  dès  les 
premiers  soupçons  du  mal. 

La  préparation  camphrée-phéniquée,  conservée  dans  l'intestin 
deux  a  trois  quarts  d'heure  en  moyenne,  révélait  ses  efTels  de  la 
façon  suivante  :  une  hyperémie  cutanée,  bientôt  suivie  de  sueurs 
toujours  peu  abondantes,  apparaissait  vingt  à  trente  minutes 
après  l'administration.  En  même  temps,  la  température  com- 
mençait à  baisser,  sans  tomber  généralement  au-dessous  de 
2  degrés  centigrades.  Le  pouls,  le  plus  souvent  petit  et  précipité, 
retrouvait  une  certaine  ampleur  ;  la  respiration  anxieuse  deve- 
nait plus  calme  ;  l'agitation  violente  s'apaisait,  le  déhre  se  mou- 
trait  moins  loquace,  enfin  un  sommeil  réparateur  venait 
momentanément  mettre  fin  à  toute  scène  tumultueuse.  Les  sou- 
bresauts des  tendons  no  disparaissaient  jamais  complètement. 

Nous  n'avons  pas  remarqué  que  l'exhalation  pulmonaire  pré- 
sentât une  odeur  particulière  ;  il  en  a  été  de  même  pour  les 
sueurs*  La  coloration  des  urines  était  moins  foncée  que  dans  les 
cas  où  J 'acide  phénique  était  seul  administré. 

L'action  sédative  persistait  plus  longtemps  que  l'elTet  hypO' 
thermique  ;  la  plupart  du  temps  la  température  se  relevait  deux 
à  trois  heures  après  l'administration  du  lavement,  sans  que  le 
malade  sortit,  pour  ce  motif,  du  bien-être  relatif  qu'on  venait 
de  lui  procurer. 

S'il  n'est  pas  inutile  d'avouer  quelques  accidents  phéno-théra- 
pcutiques  survenus  à  l'occasion  des  soixante-sept  cas  de  fièvre, 
qu'en  moins  de  trois  mois  nous  avons  eu  à  traiter,  il  faut  signaler 
aussi  les  prescriptions  de  camphre  phénique,  toujours  exécutées 
sans  l'ombre  d'une  conséquence  fâcheuse  :  pas  la  moindre  nau« 
sée,  pas  le  plus  léger  vomissement,  pas  de  collapsus. 

Les  résultats  constamment  favorables  que  nous  avions  obtenus 
dans  les  formes  ataxiques  auraient  pu  faire  croire  à  Texistence 


^e  nonVBlle  qui  ne  lers  pu  une  dea  moindres  merveilles  de  os  sifeole.  a 

L'auteur  a  înlUulé  son  ouvrage  «  Fragments  »  par  la  raison  qu'il  a 
nfglisé  [es  opirations  où  te  pansement  de  Lîaler  n'eat  pas  slriclement 
applicable  (face,  organes  génitaux  et  urinairex,  rectum).  Son  but  a  ilé  de 
ne  s'occuper  que  de  celles  ou  la  réunion  itnmidiale  est  possible;  telles 
sont  les  amputations,  tes  résections,  les  ligatures,  etc.  Il  s'est  étendu 
longuement  sur  certains  sujets  pour  lesquels  la  méthode  antiseptique  ■ 
changé,  élargi  le  cadre  des  indications,  créé  de  nouveaux  procédés,  ou 
fait  revivre  des  opérations  k  peu  près  atiandonnées. 

Le  pansement  de  Lister  permet  dans  tous  les  cas,  aaut  de  très  rares 
exceptions,  la  réunion  immédiate;  et  si  elle  échoue  queiquefiiia,  on  ne 
tarde  pas  à  en  découvrir  la  cause  dans  quelque  négligence  de  la  part  du 
ohirurglen  ou  de  ses  aides. 

Sans  doute,  les  convictions  de  l'auleur  parallront,  &  quelques-uns,  trop 
tranchées,  et  seront  jugées  comme  éLant  le  f.tlt  d'un  esprit  exotusiF.  Il  ne 
faut  pas  cependant  oublier,  que  ces  oonviclions  reposent  sur  une  eipé- 
rience  quotidienne  et  continue  de  quatre  années,  et  que,  grftoo  au  pan- 
semeut  an ii réplique,  on  a  osé  entreprendre  couramment  les  opêratious 
les  plus  délicates,  tentées  auparavant  à  de  rares  Intervalles  et  n'afanl,  du 
reste,  donné  que  des  insuecés. 

C'est  donc  \t  un  travail  très  intéressant  !l  lire,  autant  pour  ceux  dont 
la  conviction  est  faite  que  pour  ceux  dont  l'eipérienoe  personnelle  encore 
insufllsante  entretient  l'indécision. 


L'Étude  et  la  Progrès  de  l'hygiène  en  France  de  1878  *  1S8Ï,  par 
MM.  H.  NAPrAS  et  A.-J.  MARtm,  Chez  Musou,  h  Paris. 

Ce  tris  intéressant  travail,  pour  lequel  une  préface  a  été  écrits  par  le 
professeur  Brouardel,  est  le  tableau  des  progrès  réalisés  en  France  depnii 
quelques  années  sous  l'impulsion  puissante  qui  a  été  donnée  par  les  hygié- 

Le  volume  publié  par  MM.  Napias  et  Martin  a  été  rédigé  sur  la  de- 
mande  de  la  Soeiélé  de  médecine  publique,  dont  ces  deux  messieurs  sont 
secrétaires. 

Le  nom  des  auteurs  seul  est  une  garantie  pour  la  précision  avec  laquelle 
le  travail  qu'ils  ont  entrepris  a  été  eiéouté.  Il  n'était  pas  facile,  assuré- 
ment,  de  rassembler  les  matériaux  de  cette  œuvre,  qui  louche  k  tant  de 
matières  ;  Ecoles,  Eclairage,  Alimentation,  Vidanges,  Statistiques  de  tout 
genre.  Cependant,  malgré  les  difOnullés  sérieuses  qu'ils  ont  dû  éprouver, 
les  auteurs  ont  réussi  jt  faire  un  livre  Ir^a  complet  et  très  précieux  i  con- 
sulter. 
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flEVUE  INALYTIQUE  DES  SOCIÉTÉS  SAVANTES   DE   U  FRANCE 

ET  DE  L'ÉTRANGER 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 
Séances  des  6 et  13  novembre  1882.  —  Présidence  de  M.  Blanchard. 

Sur  le  r6le  des  vers  de  terre  dans  la  propagation  du  char- 
bon et  sur  ratténnation  du  virus  charbonneux.  Note  de 
M.  Feltz.  —  Le  docteur  Koch  et  plusieurs  autres  professeurs  allemands 
ont  fait  paraître,  à  la  fin  de  l'année  1881,  dans  le  premier  volume  du 
Recueil  officiel  des  travaux  du  Bureau  sanitaire  allemand,  des  expériences 
en  contradiction,  sur  plusieurs  points  essentiels,  avec  les  remarquables 
recherches  publiées  en  France  par  M.  Pasteur  et  ses  collaborateurs.  J'ai 
voulu  savoir  à  quoi  m'en  tenir  sur  la  valeur  des  objections  de  ces  expéri- 
mentateurs, particulièrement  en  ce  qui  concerne  :  1<>  le  rôle  des  vers  de 
terre  dans  la  propagation  du  charbon,  et  2»  l'atténuation  du  virus  char* 
bonneux. 

A.  Rôle  des  vers  de  tet^re  dans  la  propagation  du  charbon.  —  A  l'exemple 
de  M.  Koch,  je  mélange,  le  30  mai   1882,  dans  un  pot  de  fleurs,  de  la 
terre  avec  le  contenu  de  plusieurs  flacons  de  culture  de  charbon  pur  et  de 
sang  charbonneux  desséché  ;  j*y  fais  encore  couler  le  sang  de  quelques 
cobayes  morts  franchement  charbonneux  du  30  mai  au  22  juin,  et  je  pose 
sur  cette  terre  ainsi  préparée  quatorze  vers  qui  ne  tardent  pas  à  s'y  en- 
foncer.  Du  22  juin  au  22  juillet,  j'extrais  successivement  six  vers  que  je 
lave  soigneusement  et  à  plusieurs  reprises  dans  de  l'eau  distillée.  Je  les 
conpe  en  tronçons  sur  une  plaque  de  verre  préalablement  chauffée  à  haute 
température,  et  à  l'aide  de  bistouris  flambés.  J'inocule  le  contenu  des 
vers  à  des  séries  de  deux  cobayes;  j'agis  de  la  même  manière  avec  les  dif- 
férentes eaux  de  lavage.  Les  cobayes  des  six  séries,  inoculés  avec  le  con- 
tenu des  vers,  meurent  tous  charbonneux  en  moins  de  trois  jours;  la 
plupart  des  cobayes  inoculés  avec  les  premières  eaux  de  lavage  succom- 
bent également  au  charbon;  les  cobayes  traités  par  les  dernières  eaux  de 
lavage  résistent  tous.  Ces  expériences  ne  laissent  pas  de  doute;  le  contenu 
terreux  des  vers  tirés  de  mon  vase  est  évidemment  susceptible  de  donner 
le  charbon  :  une  autre  preuve  m'est  donnée  par  la  possibilité  d'obtenir 
du  charbon  très  pur  par  des  cultures  successives  du  contenu  de  ces  vers. 
Les  vers  de  terre  jouent  donc  pour  moi,  comme  pour  M.  Pasteur,  con- 
trairement aux  assertions  de  M.  Koch,  un  grand  rôle  dans  la  propagation 
du  charbon.  Des  inoculations  à  des  cobayes  faites  avec  des  tronçons  de 
vers  desséchés  dans  une  étuve  à  36  degrés  de  température  démontrent 
d*un  autre  côté  que  la  poussière  même  de  ces  vers  reste  charbonneuse.  Il 
nous   a  été  impossible  de  différencier,  dans  les  grains  terreux  qui  com- 
posent le  contenu  des  vers  et  dans  la  poussière  qui  résulte  de  leur  dessic- 
cation, les  spores  du  charbon. 

L'autopsie  des  animaux  ne  saurait  laisser  de  doutes  sur  la  cause  de  la 
mort  :  l'examen  du  sang  et  de  la  rate,  ainsi  que  les  cultures  faites  avec 
ce  sang,  ont  toujours  établi  la  présence,  de  la  bactéridie  charbonneuse  et 
Tabsence  du  microbe  de  la  septicémie. 

B.  Atténuation  des  virus  charbonneux.  —  Arrivé,  après  bien  des 
tâtonnements,  à  faire  des  bouillons  de  poule  très  limpides,  légèrement 
alcaflnisés  et  stérilisés,  j'y  ai  cultivé  le  charbon.  11  m'a  été  facile  de 
démontrer,  par  l'expérimentation,  que  les  cultures  conservent  toujours  la 
virulence  du  sang  dont  elles  procèdent.  Le  microscope  montre  dans  toutes 
ces  cultures  les  caractères  des  fllaments  bactéridiens  et  des  spores  qui  se 
développent  dans  les  bactéridies.  En  plaçant  des  cultures  fraîches  dans 
des  étuves  chauffées  et  maintenues  rigoureusement  à  la  température  de 
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42  degrés  &  43  degrés,  j'ai  pu  m'assurer,  en  înooalant  à  des  animaux  le 
contenu  de  mes  tiacons,  que  le  yirus  charbonneux  perd  progressivement 
de  sa  force  en  raison  directe  du  temps  de  son  exposition  dans  les  étaves 
jusqu*à  disparition  complète  de  toute  virulence.  Ce  qui  caractérise  celte 
espèce  de  dégénérescence  du  obarbon^  c'est  U  ténuité  des  filaments,  et 
un  certain  rapetissement  des  corpuscules  germes  dans  les  cultures. 

En  présence  de  cette  atténuation  plus  ou  moins  accentuée  des  virns 
dans  les  circonstances  déterminées  par  M.  Pasteur,  on  ne  saurait  douter 
que  la  nature  peut  accomplir  dans  la  terre  une  opération  analogue  et  que 
c'est  ainsi  que  Ton  doit  expliquer  la  gravité  plus  ou  moins  accentuée  àes 
épidémies  charbonneuses. 

L^éLude  comparative  des  virus  atténués,  faite  sur  des  lapins  et  des 
cobayes,  établit  que  le  lapin  résiste  bien  mieux  à  leur  action  que  le  co- 
baye. S*il  est  difficile  de  trouver  Tatténuation  charbonneuse,  qui  ne  fait 
que  rendre  le  cobaye  malade  sans  le  tuer,  il  est  loin  d'en  être  ainsi  pour 
le  lapin. 

Parmi  les  lapins  que  tuent  des  virus  insuffisamment  atténués,  il  en  est 
qui  périssent  rapidement  par  le  charbon;  d^autres  vivent  huit  à  dix  jours. 
ueux-ci  se  subdivisent  en  deux  catégories  :  les  uns  ne  paraissent  plus  cbat- 
bonneux  tout  en  Tétant,  les  autres  ne  le  sont  plus.  Le  sang  des  premiers 
est  si  pauvre  en  baotéridies,  que  Ton  a  peine  à  les  trouver  :  elles  n'y  font 
cependant  pas  défaut,  car  elles  se  multiplient  par  les  cultures,  et  le  sang 
inoculé  aux  cobayes  les  tue  avec  les  signes  du  charbon.  En  examinant  les 
organes,  on  trouve,  chez  les  animaux  de  cette  catégorie,  des  taches  hé- 
morrhagiques  de   la  muqueuse  de  l'estomac  et  de  l'intestin  :  rexaroeïï 
,  histologique  démontre  ({u'il  s'agit  ici  d'embolies  capillaires  constituées 
par  des  amas  de  baotéridies.  Les  seconds  ne  sont  plus  charbonneux;  les 
cultures  de  leur  sang  restent  stériles  ;  les  inoculations  de  ce  sang  à  des 
eobayes  ne  tuent  pas  ces  derniers;  les  plaques  hémorrhaglques  du  tube 
digestif,  s'il  en  reste,  ne  renferment  plus  de  bactéridies.  Ces  observaticos 
me  paraissent  très  importantes  :  ne  nous  donnent-elles  pas  une  indicatioQ 
sur  le  moins  faciendi  de  la  nature  dans  la  guérison  spontanée  du  char- 
bon? ne  s'agirait-il  pas  d'une  destruction  et  d'une  élimination  des  bacté- 
ridies par  le  tube  digestif? 

Certain  de  la  possibilité  de  l'atténuation  des  virus  charbonneux  dauâ 
les  conditions  indiquées  par  M.  Pasteur,  j'ai  cherché  à  vacciner  contre  it* 
charbon  des  lapins  d'abord,  des  moutons  ensuite*  A  cet  effet,  j'ai  inoculé 
à  diverses  séries  de  lapins,  de  quinze  en  quinze  jours,  des  virus  de  moio^ 
en  moins  atténués.  Dès  ma  troisième  série,  j'ai  obtenu  des  résultats  sur- 
prenants :  presque  tous  les  lapine  traités  comme  je  viens  de  le  dire  résis- 
taient à  ce  que  j'avais  de  plus  virulent  en  fait  de  culture  de  charbon  el 
même  à  i*indculation  de  sang  charbonneux.  En  août  j'ai  fait  tuer,  par 
raison  d'économie,  plus  de  trente  lapins  vaccinés  ;  j*en  ai  conservé  su 
pour  me  rendre  compte  ultérieurement  de  la  durée  de  Timnaunitè  vac- 
cinale. 

En  possession  de  mes  virus  vaccins  de  lapin,  j*ai  expérimenté  sur  des 
moutons.  Le  6  juillet  1889,  j'inocule  à  trois  mouton»  de  pays  le  conleiii: 
d'un  flaoon  B,  culture  d'une  atténuation  charbonneuse  qui  tuait  le  cobaye 
à  coup  sûr  et  très  difficilement  le  lapin  :  les  moutons  ayant  bien  résisu 
le  80  juillet  je  refais  l'opération  avec  le  contenu  d'un  flacon  C,  qui  aV:i 
cinq  lapins  sur  sept;  ils  résistent  encore.  Le  3  août,  je  me  sers  d'uo^ 
culture  de  charbon  virulent.  Ces  animaux  restant  réfractaires  à  ce  qufi 
j'avais  de  plus  toxique,  je  leur  inocule  enfin,  le  15  août,  ainsi  qù*)i\ï^ 
mouton  frais  devant  servir  de  témoin,  des  bactéridies  charbonneuses,  qui 
M.  Pasteur  voulut  bien  m'envoyer.  Les  trois  moutons  vaccinés  continuer! 
à  se  bien  porter;  le  témoin,  au  contraire,  a  succombé  charbonueuxtl 
trente-six  heures. 

Les  faits  que  je  viens  de  rapporter  ne  permettent  pas  d'hésiter  eolH 
M.  Pasteur  et  ses  contradicteurs;  ils  confirment,  en  effet,  en  tous  po\t1 
les  conclusions  de  Téminent  physiologiste  français. 
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les  drapeaux  se  rassurent,  et  sachent  que  leurs  enfants  sont  soignés  dans 
la  limite  du  possible  actuel,  et  qu'ils  sont  l'objet  d'une  vigilante  sollici- 
tude. 

M.  HÉRARD  vient  répondre  à  l'appel  qui  a  été  fait  aux  chefs  de  service 
relativement  à  Tépidémie  actuelle  de  fièvre  typhoïde.  Il  déclare  tout 
d'abord  ne  pouvoir  fournir  aucun  élément  pour  la  solution  de  la  question 
d'étiologie.  Il  laisse  ce  soin  aux  hygiénistes  et  se  bornera  à  la  question 
do  thérapeutique. 

Le  problème  de  la  Ihérapeulique  de  la  fièvre  typhoïde,  dit  M.  Hérard, 
est  ardu  et  difficile;  il  ne  saurait  se  résoudre  par  des  chiffres  de  statis- 
tique, tant  à  cause  de  la  diversité  des  formes  de  la  maladie  qu'à  cause 
de  sa  tendance,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  à  la  guérison  spontanée. 
Il  faut,  en  outre,  dans  ces  études  thérapeutiques,  se  défier  d'un  enthou- 
siasme ou  d'un  scepticisme  exagérés.  Que  de  fois  n'a-t-on  pas  attribué 
l'honneur  de  la  guérison  à  un  médicament  qui,  en  réalité,  avait  été  sans 
aucune  influence  !  Bn  cas  d'épidémie,  il  faut  tenir  compte  du  génie  épi- 
démique;  en  effet,  il  en  est  dans  lesquelles  tout  réussit;  il  en  est  d'autres, 
au  contraire,  où  tout  échoue.  L'épidémie  actuelle  parait  être  de  moyenne 
intensité  ;  à  côté  de  cas  très  graves  il  en  est  un  plus  grand  nombre  où  la 
maladie  suit  un  cours  parfaitement  régulier  et  bénin.  La  forme  atazique 
est  très  rare  ;  par  contre,  il  y  a  souvent  des  complications  pulmonaires, 
des  congestions  pouvant  aller  jusqu'à  la  broncho-pneumonie.  Les  érup- 
tions sont  habituellement  légères;  il  n'y  a  pas  eu  d'eschares.  Jusqu'ici  le 
meilleur  mode  de  traitement  est  une  alimentation  légère,  les  purgatifs  et 
les  toriques. 

Vingt-neuf  malades  atteints  de  la  fièvre  typhoïde  sont  entrés,  en  août  et 
en  septembre,  dans  le  service  de  M.  Hérard,  à  l'HôteUDieu;  vingt-huit, 
en  octobre;  sur  ces  vingt-huit  typhoïdiques,  un  seul  décès;  deux  encore 
gravement  atteints.  Un  autre  malade  est  entré,  présentant  l'aspect  extérieur 
du  choléra.  M.  Hérard  diagnostique  une  péritonite  avec  perforation  intes- 
tinale dans  le  cours  d'une  fièvre  typhoïde.  L^autopsie  a  confirmé  ce 
diagnostic. 

Arrivant  ensuite  aux  diverses  médications  mises  en  usage*  M.  Hérard 
dit  avoir  continué  la  pratique  de  M.  Joffroy,  qui  l'avait  remplacé  dans  le 
mois  d'août  et  de  septembre,  pratique  consistant  à  administrer  le  sulfate 
de  quinine  à  hautes  doses,  c'est-à-dire  à  la  dose  de  3  à  4  grammes  dans 
les  vingt-quatre  heures.  Ce  qui  a  surtout  frappé  dans  remploi  de  cette 
médication,  c'est  la  facilité  avec  laquelle  les  malades  supportent   cette 
dose  de  3  grammes  de  sulfate  de  quinine;  la  céphalalgie,  les  vertiges  n'en 
sont   pas  augmentés;   les  bourdonnements  d'oreille  ne  sont  pas     plus 
accusés  ;  la  température  s'abaisse  notat)lement  ;  quelquefois  la  chute  de  la 
température  est  moins  considérable,  mais  elle  est  progressive  ;  le  pouls 
s'abaisse  également  et  l'on  constate  une  notable  amélioration  dans  Tétat 
général   du   malade.    Sur   six  malades  traités  ainsi,  pendant   le    mois 
d'octobre,  cinq  ont  guéri  ;  un  seul  a  succombé  à  la  forme  ataxique. 

Quoi  qu'il  en  soit,  il  restera  de  cette  expérimentation  ce  fait  intéressant 
que  ces  malades  supportent  très  bien  des  doses  énormes  de  sulfate  de 
quinine.  Il  en  est  de  même  dans  certaines  maladies  infectieuses,  en  par- 
ticulier dans  la  fièvre  puerpérale.  M.  Hérard  cite,  à  cette  occasion,  Tob- 
servation  suivante  :  Une  femme  accouche  le  2  octobre,  elle  tombe  malade 
le  4  et  entre  à  l'Hôtel-Dieu  le  6  avec  tous  les  symptômes  d'une  périmélrite. 
Le  lendemain  7,  la  température  monte  à  38°,8;  le  8  dans  l'après-midi  elle 
monte  brusquement  à  41°, 8;  le  pouls  est  à  114,  faible,  petit;  faciès  altéré, 
ventre  douloureux;  on  administre  3  grammes  de  sulfate  de  quinine  ei. 
trois  paquets  entre  six  heures  du  soir  et  cinq  heures  du  matin  ;  le  lende- 
main la  température  est  tombée  à  37o,6  ;  le  pouls  à  106  ;  le  soir  elle 
remonte  à  41  degrés  ;  pendant  cinq  à  six  jours  on  constate  les  mêmes  oscil- 
lations, sous  l'influence  de  la  même  médication,  jus(|u'à  ce  que  le  pouls 
tombe  et  reste  à  78,  la  température  à  38  degrés.  L'état  général  s'amé- 
liore, malgré  l'apparition  d'une  arthrite  du  coude  droit.  En  résunaé,  c'est 
là  un  exemple  d'un  des  états  les  plus  graves  de  la  puerpéralité,  guéri 
par  le  sulfate  de  quinine  à  hautes  doses. 
Pour  en  revenir  à  la  fièvre  typhoïde^  M.  Hérard  associe  au  sulfate  d< 
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quinine  les  pnrgftiifs  renouvelés  de  temps  en  temps,  le  quinquina,  les 
lotions  froides  ou  les  bains  frais,  les  ventouses  sèches  en  grand  nombre 
en  cas  d'accidents  congeetifs,  le  musc  et  l'opium  en  cas  d'agitation  et  de 
délire.  Douze  malade»  ont  été  traités  par  l'acide  salicylique,  l'acide  phénique 
ou  le  salioyiate  de  sonde.  L'acide  salicylique  n'a  pas  toujours  été  aussi 
bien  supporté  que  le  sulfate  de  quinine.  Cependant  les  effets  en  ont  été 
généralement  favorables.  Dans  trois  cas,  cette  médication  s'est  montrée 
exceptionuellement  efficace.  Dans  quelques  cas  de  congestions  intenses, 
M.  Hérard  a  eu  recours  à  l'ergot  de  seigle,  selon  la  méthode  de  M.  Uu- 
boue  (de  Pau),  qui  para! t  également  lui  avoir  donné  d'assez  bons  résultats. 

M.  Bourdon  fait  observer  que  si  les  malades  traités  par  M.  Hérard 
n'absorbaient  pas  d'acides,  la  plus  grande  partie  du  sulfate  de  quinine 
devait  se  retrouver  dans  les  garde-robes. 

M.  Hérard  répond  que  tous  ses  malades  buvaient  de  la  limonade 
vineuse. 

M.  Dujardin^Bbaumetz.  Si  je  m'en  rapporte,  messieurs,  à  ce  qui  s'est 
passé  dans  mon  service,  j'ai  de  puissants  motifs  pour  me  montrer  un 
partisan  convaincu  de  Texpectation  armée  dans  la  cure  de  la  Ûèvre  ty- 
phoïde. C'est,  en  effet,  la  conduite  qne  j'ai  tenue;  j'ai  purgé  mes  malades 
de  temps  à  autre,  je  les  ai  soutenus,  je  les  ai  nourris,  j'ai  suivi  pas  à  pas 
l'évolution  de  la  maladie  et  je  me  suis  efforcé  de  parer  aux  symptômes 
graves  à  mesure  de  leur  apparition,  je  n'ai  fait  Tapplicatiou  d'aucune 
méthode  nouvelle,  et  cependant  sur  quatre-vingt-sept  malades^  je  n'en  ai 
perdu  que  quatre.  D'ailleurs,  si  je  n'ai  employé  aucune  des  nouvelles 
méthodes,  c'est  que  déjà  antérieurement  je  les  avais  expérimentées  et  que 
je  n'avais  pas  été  satisfait  des  résultats  obtenus. 

Les  auteurs  qui  ont  apporté  des  modifications  au  traitement  aujour- 
d'hui classique  de  la  fièvre  typhoïde  peuvent  en  effet  se  diviser  en  deux 
catégories  :  les  uns  ont  considéré  l'hyperthermie  comme  le  phénomène 
le  plus  grave  et  l'ont  combattue  de  leur  mieux;  les  autres  ont  pensé  qu'il 
fallait  atteindre  surtout  les  troubles  intestinaux  et  combattre  la  sep- 
ticémie. 

Contre  l'hyperthermie,  on  a  employé  les  bains  froids  et  le  sulfate  de 
quinine.  Les  bains  froids  par  la  méthode  de  Brand  ont  eu  beaucoup  de 
vogue,  mais  je  crois  qu'aujourd'hui,  du  moins  en  France,  on  ne  les  em- 
ploie plus;  car,  lorsqu'on  a  examiné  avec  soin  les  résultats  de  cette 
médication,  on  a  pu  constater  qu'ils  n^étaient  pas  meilleurs  qu'avec  les 
autres  méthodes,  et  que,  par  contre,  elle  faisait  courir  au  malade  des 
dangers  considérables,  en  l'exposant  aux  congestions,  surtout  du  côté  de 
la  poitrine.  Encore  à  l'heure  actuelle  on  fait,  il  est  vrai,  des  lotions  froides, 
et  moi-même  je  les  ordonne  souvent,  mais  if  ne  faut  évidemment  pas 
comparer  cette  pratique  avec  celle  des  bains  froids,  cette  dernière  s'adres- 
sant  exclusivement  à  la  température,  l'autre,  au  contraire,  agissant  plutôt 
sur  la  manifestation  des  phénomènes  nerveux. 

Le  sulfate  de  quinine  est  également  administré  dans  le  but  d'abaisser 
la  température  du  malade  ;  en  Allemagne,  on  s'est  montré  très  partisan 
de  cette  méthode  ,  et  dans  la  pneumonie,  comme  dans  la  fièvre  typhoïde, 
on  a  conseillé  des  doses  massives  de  sulfate  de  quinine  pouvant  aller 
jusqu'à  4  grammes  en  une  seule  fois.  Malgré  les  faits  avancés  par  mon 
très  honorable  collègue  M.  Hérard,  je  crois  que  dans  la  fièvre  typhoïde 
c'est  une  mauvaise  médication.  Si  le  malade  est  dans  de  bonnes  condi- 
tions au  point  de  vue  de  l'absorption,  la  dose  est  dangereuse  ;  si  l'absorp- 
tion ne  peut  se  faire  par  suite  de  l'état  du  tube  digestif,  c'est  une  médi- 
cation inutile,  et  l'on  retrouvera  dans  les  garde-robes  la  presque  totalité 
du  sulfate  de  quinine  ingéré.  Si  j'ajoute  que  cette  médication  est  chère, 
qu'à  dose  modérée  elle  ne  donne  pas  les  abaissements  de  température 
dont  on  nous  parle,  cela  suffira,  je  pense,  pour  montrer  pourquoi  je  suis 
un  adversaire  de  l'emploi  du  sulfate  de  quinine  comme  méthode  générale 
de  traitement  de  la  fièvre  typhoïde. 

Deux  autres  médicaments,  l'acide  salicylique  et  l'acide  phénique,  ont 
été  administrés  dans  la  fièvre  typhoïde  comme  devant  avoir  une  double 
action  sur  l'hyperthermie  et  la  septicémie.  Notre  collègue  M.  Hallopeau 
nous  a  montré  les  bons  effets  qu'il  retirait  de  l'acide  salicylique  et  des 


salioylates»  J'ai  expérimenté  oette  médicatioa  dans  mon  service  lors  des 

S  ramiers  essais  de  M,  Hallopeau,  et»  si  j'ai  bien  constaté  par  l'emploi 
e  ce  moyen  des  diminutionB  dans  la  température,  j'ai  provoqué  en 
revanche  souvent  des  troubles  du  côté  de  l'estomac,  et  je  n'ai  pas  constaté 
un  amoindrissement  notable  ni  dans  la  durée  de  la  maladie  ni  dans  la 
manifestation  des  symptômes  graves. 

Plus  récemment,  notre  savant  collègue,  le  professeur  Vul pian,  a  songé 
à  employer  dans  la  cure  de  la  dothiénentérie  le  salioylate  de  bismuth.  Il 
était  surtout  guidé  par  cette  vue  théorique  que  c'est  surtout  vers  l'extré* 
mité  inférieure  de  rintestin  grôle  qu'il  faut  porter  les  substances  anti* 
septiques  et  il  avait  pensé  que  le  salioylate  de  bismuth,  qui  se  décompose 
lentement  dans  l'intestin,  remplirait  bien  cette  indication.  J'ai  employé 
dans  la  lièvre  typhoïde  le  salicylate  de  bismuth  que  j'ai  été  un  des  pre- 
miers k  introduire  dans  la  thérapeutique  et  les  résultats  que  j'en  ai 
obtenus  Pont  à  peu  près  négatifs. 

Quant  à  l'acide  phénique  administré  soit  à  l'intérieur  soit  en  lavements, 
il  amène,  je  le  reconnais,  même  li  doses  relativement  faibles  (1  à  2  grammes), 
des  abaissements  de  la  température  et  la  désinfection  des  matières  fécales. 
Mais  c'est  un  médicament  dangereux  qui  produit  souvent  le  coUapsus  et 
favorise  les  congestions  pulmonaires.  Dans  ta  récente  discussion  qui  a  eu 
lieu  à  cet  égard  à  la  Société  des  hôpitaux,  la  plupart  de  nos  collègues, 
tout  en  reconnaissant  la  puissance  de  ce  médicament,  ont  été  d'avis  qu'il 
fallait  mettre  la  plus  extrême  prudence  dans  son  administration  à  cause 
des  accidents  qu'il  pouvait  occasionner. 

}1  est  un  autre  médicament  qui  s'adresse  exclusivement  à  la  mauvaise 
odeur  développée  par  les  matières  fécales  et  qui  produit  leur  désinfection 
comme  l'acide  phénique  sans  en  avoir  les  dangers,  c'est  le  charbon  admi- 
nistré à  haute  dose.  D'abord  il  faut  reconnaître  qu'il  n'est  pas  toujours 
commode  de  faire  prendre  à  des  typhiques  de  grandes  quantités  de  char* 
bon.  De  plus,  si  l'on  obtient  la  disparition  des  odeurs  par  oe  désiofec* 
tant,  il  n'a  aucune  action  sur  le  cours  de  la  maladie. 

D'ailleurs,  je  suis  prêt  à  reconnaître  que  la  fièvre  typhoïde  est  un  mau- 
vais terrain  pour  juger  la  valeur  thérapeutique  d'un  médicament  ou  d'une 
médication.  Tout  dépend,  en  effet,  de  la  morbidité  de  l'épidémie  que  Ton 
obiitu've  et  celle  qui  sévit  actuellement^  si  elle  frappe  un  très  grand 
nombre  d'individus,  est  relativement  bénigne. 

Le  chiffre  de  décès  que  je  vous  donnais  en  commençant,  est  la  preuve 
de  cette  bénignité. 

Je  terminerai  en  disant  que,  dans  le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde, 
ce  qui  doit  dominer  surtout,  c'est  l'hygiène  et  surtout  les  soins  de  pro- 
preté, ce  sont  évidemment  ces  derniers  que  nous  avons  le  plus  de  peine  à 
obtenir  dans  nos  services  hospitaliers,  où  l'insuffisance  des  infirmiers^ 
comme  le  disait  tout  à  l'heure  avec  tant  d'autorité  M.  Hérard,  ne  permet 
pas  de  changer  les  malades  assez  souvent.  Avec  ces  précautions  et  le 
traitement  classique  à  l'aide  de  quelques  purgatifs  et  d'une  alimentation 
bien  dirigée,  on  obtient,  j'en  suis  convaincu,  je  le  répète,  d'aussi  excel- 
lents et  fréquemment  de  meilleurs  résultats  qu'aveu  les  autres  méthodes 
de  traitement  proposées  dans  ces  dernières  années. 

M.  Jules  Guérin  reconnaît  quUl  résulte  des  communications  de 
MM.  Hérard  et  Dujardin-Beaumetz  que  l'épidémie  actuelle  est  bénigne  ; 
c'est  là  un  fait  acquis,  rassurant  pour  la  population.  Mais  il  resterait  h 
déterminer  quelle  a  été  la  durée  moyenne  de  la  maladie,  l'époque  de  la 
guérison,  ses  diverses  formes,  etc. 

M.  DujAHDiN-BcAUMBTZ  fait  obscrvcr  qu'un  grand  nombre  de  malades 
ont  présenté  cette  forme  particulièrement  bénigne  que  les  Aiiemandsout 
désignée  sous  le  nom  de  typhus  amàulatorius.  Ces  malades,  en  efîTet, 
tout  en  ayant  la  fièvre  typhoïde,  continuent  à  aller  et  venir  et  à  vaquer  à 
leurs  occupations. 

M.  N.  GuENEAu  DE  MussY.  La  discussion  ouverte  sur  l'épidémie  de 
fièvre  typhoïde  qui  sévit  en  ce  moment  sur  Paris,  a  un  double  objet.  Elle 
doit  :  1*^  chercher  à  éclairer  les  causes  de  cette  épidémie,  et  3'  indiquer 
les  moyens  les  plus  propres  ^  en  limiter  les  ravages  et  h  guérir  ceux  qui 
ep  sont  atteints. 


Pour  arriver  à  la  solution  du  problème  étiologlque»  M.  Proust  a  montré 
la  nécessité  d'une  centralisation,  depuis  longtemps  demandée,  de  nos 
institutions  sanitaires,  et  il  a  propose,  comme  modèle,  l'admirable  bu- 
reau d'hygiène  de  Bruxelles,  dont  j'ai  eu  déjà  l'occasion  de  rappeler  les 
excellents  résultats.  Mais,  tout  en  demandant  d'une  voix  unanime  ces 
institutions,  il  me  semble  que  nous  ne  sommes  pas  dépourvus  de  ren- 
seignements sur  les  causes  qui  peuvent  produire  ces  épidémies  et  que 
nous  pouvons^  dès  à  présent,  signalera  Tautorité  les  vices  de  la  situation 
hygiénique  de  Paris  qui  appellent  des  réformes. 

M.  Queneau  de  Mussy  rappelle  que,  dans  le  travail  sur  l'étiologie  de 
la  fièvre  typhoKde  qu'il  a  offert  à  l'Académie  en  1877,  il  affirmait  laspéci- 
Qoité  et  la  contagiosité  de  cette  affection,  et  soutenait  que  son  origine  la 
plus  commune  devait  être  placée  dans  les  déjections  des  malades. 

Cette  opinion,  qui  a  été  très  répandue  depuis,  ne  doit  cependant  pas 
être  admise  sans  réserve;  on  peut  concevoir,  en  effet,  pour  la  dothiénen- 
térie,  un  autre  habitat  et  un  autre  milieu  de  culture  que  l'organisme  qui 
en  a  reçu  l'imprégnation. 

Eu  partant  de  ces  prémisses,  la  prophylaxie  de  la  dothiénentérie  doit 
avoir  pour  un  des  objets  les  plus  importants  de  ses  efforts  d'éloigner,  de 
l'air  que  nous  respirons,  des  boissons  et  des  aliments  dont  nous  faisons 
usage,  les  émanations  et  les  infiltrations  des  déjections  dothiénentériques; 
car,  dans  leurs  conditions  actuelles,  nos  égouts  sont  peu  propres  à  rem- 
plir le  rôle  qu'on  leur  attribue.  J'avais  prévu  qu'ils  pourraient  devenir  un 
danger  permanent  d'infection  et  que  ce  danger  serait  encore  bien  plus 
grand  si,  trompant  la  vigilante  surveillance  de  nos  médecins  sanitaires,  le 
choléra  parvenait  à  s'introduire  dans  nos  murs. 

Depuis  que  j'ai  signalé  ces  périls,  loin  de  s'améliorer,  l'état  de  nos 
égouts  est  devenu  plus  mauvais  ;  on  a  développé  la  surface  des  égouts 
sans  augmenter  proportionnellement  la  quantité  d'eau  qui  y  circule. 

Ce  que  je  viens  de  dire  de  l'atmosphère  des  rues  s'applique  à  l'atmos- 
phère des  maisons.  Si  les  déjections  des  dothiénentériques  sont,  comme 
je  le  crois,  le  principal  véhicule  du  germe  transmissible  de  la  maladie,  il 
est  important  que  les  réservoirs  qui  les  reçoivent  soient  isolés  de  l'at- 
mosphère des  appartements;  et  pour  cela  il  faudrait  que  les  cuvettes  des 
cabinets  renfermassent  toujours  une  quantité  d'euu  suffisante, que  le  tuyau 

3ui  la  fait  communiquer  avec  l'égoutou  avec  la  fosse  fût  égale-ment  muni 
e  soupapes,  et  qu'au-dessus  de  ces  soupapes  ou  de  tout  autre  appareil 
d'isolement,  il  y  eût  un  ventilateur  pour  empêcher  que  l'air,  déplacé  dans 
ce  tuyau  par  la  chute  de  l'eau  et  des  matières,  ne  refluât  dans  l'apparte- 
ment. Il  faudrait  exiger  des  propriétaires  la  mise  en  pratique  de  toutes 
ces  précautions  si  nécessaires  et  les  exiger  à  tous  les  étages  ;  car  il  y  a, 
entre  les  habitants  des  appartements  convenablement  tenus  et  ceux  qui 
logent  dans  les  locaux  négligés  et  insalubres,  une  solidarité  devant  la 
maladie  qui  ne  tient  compte  ni  du  rang  ni  de  la  fortune.  La  diffusion 
des  gaz  peut  porter,  dans  toute  l'étendue  de  l'habitation  commune^  les 
germes  morbigènes  dont  l'air  est  le  véhicule. 

Cette  solidarité  d'intérêts  entre  le  riche  et  le  pauvre  peut  s'étendre 
beaucoup  plus  loin.  Dans  les  logements  infects  de  certains  quartiers  de 
Paris,  dont  il  a  été  plusieurs  fois  question,  les  exhalaisons  des  latrines 
sont  un  des  éléments  de  l'atmosphère  qu'on  y  respire.  C'est  \h  que  sou- 
vent naissent  les  épidémies.  Que  les  habitants  des  quartiers  luxueux  ne 
se  rassurent  pas  sur  la  distance  qui  les  sépare  de  ces  foyers,  Tégout  qui 
va  de  l'un  à  l'autre  peut  porter  et  répandre  dans  la  demeure  du  riche  ces 
germes  nés  dans  le  taudis  de  la  misère.  S'il  veut  s'en  préserver,  qu'il 
contribue  h  le  détruire  dans  sa  source,  en  prélevant,  s'il  le  faut,  sur  son 
superflu.  En  agissant  ainsi  non  seulement  il  aura  fait  une  œuvre  chari- 
table, mais  il  aura  travaillé  pour  son  propre  intérêt. 

Que  les  modifications  apportées  aux  égouts  et  aux  réservoirs  de  vidan- 
ges soient,  avec  la  fourniture  d'une  eau  abondante  et  salubre,  mises  au 
premier  rang  des  dépenses  publiques.  La  qualité  des  eaux  laisse  souvent 
autant  à  désirer  que  la  quantité,  et  trop  souvent  les  eaux  de  la  Dhuys 
et  de  la  Vanne  sont  mêlées  aux  eaux  impures  de  l'Ourcq  ou  de  la  Seine 
prises  en  aval  do  Paris^  toutes  chargées  de  détritus  organiques  et  peut- 
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être  de  germes  infeclieux.  Combien  les  Romains  comprenaient  mieux 
l'hygiène  avec  leurs  douze  aqueducs,  dont  quatre  ou  oinq^  qui  subsis* 
tent  encore  aujourd'hui,  suffisent  à  Talimentation  de  la  ville  moderne! 
M.  Haussmann,  en  généralisant  la  canalisation  souterraine  de  Paris,  s'était 
préoccupé  d'y  amener  une  quantité  d'eau  suflisanle  et  avait  obtenu  des 
crédits  pour  prendre  dans  la  Nièvre  une  dérivation  de  la  Loire  qui  devait 
arrivera  Paris.  Ne  pourrait-on  reprendre  la  réalisation  d'un  plan  si  bien 
conçu?  Il  est  dispendieux,  mais  on  trouve  dej l'argent  pour  les  dépenses 
de  luxe,  pour  les  fêtes  moins  indispensables  au  bonheur  du  peuple  que 
des  mesures  d'assainissement  qui  sont  de  Tintcrêt  de  tous,  et,  h.  la  fois, 
une  condition  de  bien-être  et  de  moralisation. 

Sans  rendre  les  égouts  et  le  système  de  vidange  exclusivement  respon- 
sables de  l'épidémie  actuelle,  ou,  pour  mieux  dire,  des  épidémies,  il  faut 
tenircompte  aussi  bien  delà  diphlhérie  que  delà  fièvre  typhoïde. M.  Gue- 
neau  de  Mussy  les  considère  comme  des  facteurs  très  importants  de  ces 
épidémies.  L'épidémie  actuelle  a  dû  trouver  un  coeiTicient  dans  la  tem- 
pérature du  dernier  hiver,  la  chaleur  paraissant  favoriser  révolution  du 
germe  dothiénentérique.  Relativement  aux  bains  froids,  que,  par  paren- 
thèse, il  condamne  pour  le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde,  M.  Gueneau 
de  Mussy  se  demande  si  un  de  leurs  effets  ne  serait  pas  de  troubler  l'évo- 
lution et  la  multiplication  des  germes  infectieux. 

L'orateur  partage  entièrement  l'opinion  de  M.  Proust  sur   les  condi- 
tions d'une  bonne  prophylaxie  et  la  nécessité  d'une  bonne  direction  donnée 
aux  mesures  préventives.  Mais  il  faut  une  déclaration  exacte  des  mala- 
dies infectieuses,  et  ici  M.  Gueneau  de  Mussy  fait  appel  au  bon  vouloir 
des  praticiens  de  la  ville  ;  il  est  même  partisan  de  la  déclaration  obliga- 
toire et  regrette  qu'il  n'existe  pas  en  France  comme  en  Belgique  un  ser- 
vice d'inspection  spéciale  dans  les  cas  de  maladies  infectieuses.  Il  voudrait 
que  les  habitants  aisés  fussent  forcés  de  prendre  les  mesures  prescrites  à 
leurs  frais  et  que  la  commune  fonrnît  aus  malades  pauvres  les  moyens  de 
le  faire.  Pour  ceux  qui  doivent  être  transportés  à  l'hôpital,  que  l'Admi- 
nistration fournisse  les  moyens  de  transport.   Mais  il  faudrait,  pour  cela, 
à  Paris  comme  à  Bruxelles,  une  administration  sanitaire  permanente,  non 
un  ministère  soumis  aux  fluctuations  de  la  ^politique,  mais  un  simple  bu- 
reau d'hygiène.   Quelle  dépense  plus  utile,  quel  intérêt  plus  g^and  que 
la  conservation  de  ce  capital  vivant  qui  est  à  la  fois  la  première  couditioD 
de  la  force  et  la  première  source  de  richesse  ?  A  Bruxelles,  on  a  conslTuU 
un  palais  pour  ce  bureau  d'hygiène.  A  Paris,  M.  Gueneau  de  Mussy  pro- 
pose d'y  affecter  le  palais  d'Orsay,  oîi  l'on  pourrait  trouver  une  place  pour 
l'Académie  et  des  salles  pour  les  sociétés  savantes.  Ce  serait  le  temple  de 
la  science  et  de  l'hygiène,  et  un  gouvernement  qui  fonderait  une  pareille 
institution  aurait  mieux  mérité  du  pays   et  de  l'humanité  que  celui  qui 
achète  au  prix  du  sang  des  victoires  éphémères.  La  guerre  aux  maladies 
infectieuses  nous  promet  des  résultats  plus  durables  et  plus  satisfaisants. 
(Applaudissements.  ) 

M.  RocHARn,  bien  que  son  prédécesseur,  M.  Gueneau  de  Mussy,  ait 
développé  une  grande  partie  des  arguments  qu'il  voulait  présenter,  croii 
qu'il  y  a  encore  beaucoup  2l  glaner  dans  le  champ  que  son  collègue  a  si 
brillamment  parcouru.  De  quoi  s'agit-il?  d'une  question  d^étiologie  et  de 
prophylaxie.  La  fièvre  typhoïde,  dit  M.  Rochard,  est  fille  de  l'encombre- 
ment  et  de  la  malpropreté.  Elle  atteint  plus  spécialement  des  hommes 
jeunes,  mal  nourris,  mal  logés  et  surmenés  de  travail.  C'est  dans  les  ca- 
sernes que  ces  conditions  se  trouvent  le  plus  souvent  réunies.  Quand  une 
épidémie  de  fièvre  typhoïde  éclate  dans  une  caserne,  que  fait-on?  Or. 
prend  dans  l'armée  les  mêmes  mesures  que  dans  la  marine  :  on  com* 
mence  par  évacuer  la  caserne,  on  l'aère,  on  la  lave,  on  recouvre  les  mur*. 
de  chaux,  puis  on  y  fait  rentrer  les  hommes;  pendant  quelque  temps  '-i 
maladie  ne  se  montrs  plus,  puis,  à  un  moment  donné,  les  mêmes  mau- 
vaises conditions  hygiéniques  se  trouvent  de  nouveau  réunies,  une  dou- 
vlele  épidémie  apparaît.  Les  choses  se  passent  de  même  à  bord.  Tout  <? 
prouve,  la  fièvre  typhoïde  est  le  résultat  de  l'encombrement.  Faut-il  con- 
clure qu'elle  naît  spontanément?  On  peut  admettre  que  les  g^ermes  exis- 
tent, mais  il  faut  un  terrain  convenable,  un  milieu  propice  à  leur  déveloç- 
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pement.  La  fîèvre  typhoïde  n'a  rien  de  fatal,  contrairement  à  ^opinion 
soutenue  au  Congrès  de  Genève  par  le  docteur  Arnould  ;  elle  est  le  fait 
de  rinobservation  des  lois  de  Thygiène;  il  ne  faut  pas  se  payer  des  mots 
de  génie  èpidèmique,  de  constitution  médicale  ;  des  faits  démontrent  que 
la  maladie  en  question  suit  la  môme  voie  que  l'encombrement,  se  déve* 
loppe  avec,  les  mauvaises  conditions  hygiéniques  d'une  ville,  progresse 
avec  l'accroissement  de  la  population.  Par  exemple,  de  1869  à  1874,  tan- 
dis qu'à  Paris  la  lièvre  typhoïde  entraîne,  sur  100  000  habitants.  48,6  dé- 
cès, de  1876  h  1881  elle  en  entraîne  96,4.  Il  en  est  de  même  pour  la 
diphthérie  :  dans  la  première  période  de  1869  à  1874,  53  décès  pour 
100  000  habitants,  plus  tard  88,8^  actuellement  enfin  101,3.  La  mortalité 
par  la  diphthérie  a  donc  presque  doublé.  Il  serait  facile  de  démontrer  qu'il 
en  est  de  même  pour  la  variole^  la  rougeole,  la  scarlatine.  Comme  l'a 
prouvé  M.  BrouardeI,il  y  a  eu  à  Paris  un  accroissement  constant,  pério- 
dique^ de  toutes  les  maladies  infectieuses. 

Si  Ton  consulte  les  statistiques  intéressantes  de  Niesler,  qui  portent, 
non  plus  sur  Paris,  non  plus  sur  la  France,  mais  sur  le  monde  entier,  on 
voit  au  contraire  que  la  fièvre  typhoïde  diminue,  s'arrête  dans  sa  marche 
devant  les  progrès  de  l'hygiène  et  de  la  civilisation.  Or,  si  elle  augmente 
en  France,  la  conséquence  en  est  facile  à  tirer. 

L'épidémie  actuelle  présente  des  allures  de  bénignité  trompeuses  ;  en 
effet,  nous  avons  perdu  2  300  malades,  ce  qui  est  un  chiffre  réellement 
considérable.  Nous  avons  eu  six  fois  plus  de  morts  par  la  typhoïde  en 
octobre  1882  que  dans  le  même  mois  de  Tannée  précédente.  L'épidémie 
offre  actuellement  une  décroissance  très  marquée  et  très  rassurante.  La 
bénignité  en  est  réelle,  puisqu'on  ne  compte  qu'un  décès  sur  quinze 
cas.  Cette  décroissance  ae  l'épidémie  actuelle  peut,  en  partie,  s'expliquer 
par  les  considérations  atmosphériques  que  nous  traversons.  Ces  grandes 
pluies,  en  effet,  purifient  l'atmosphère,  lavent  les  maisons  depuis  la  toi- 
ture jusqu'aux  soupiraux  des  caves,  donnent  à  boire  à  ces  malheureux 
égouts  si  pauvrement  pourvus  d'eau.  En  outre,  les  vents  du  sud-ouest 
sont  assez  généralement  tièdes  et  portent  à  ouvrir  les  fenêtres  et,  consé- 
quemment,  à  ventiler  Tintérieur  des  logements.  Enfin  nous  entrons  dans 
l'hiver,  période  de  décroissance  habituelle  de  la  fièvre  typhoïde.  Mais  les 
mêmes  conditions  étiologiques  se  trouveront  de  nouveau  réalisées  à  la  fin 
de  l'été  prochain.  D'ici  là  nous  avons  neuf  mois  devant  nous  :  si  nous 
savons  bien  les  employer,  nous  arriverons  peut-être  à  prévenir  en  partie 
les  effets  c|Ue  nous  déplorons  aujourd'hui. 

M.  Marjolin  à  cette  tribune,  M.  Du  Mesnil  à  la  Société  de  médecine 
publique,  ont  tracé  un  tableau  émouvant  des  logements,  des  taudis  dans 
lesquels  la  fièvre  typhoïde  fait  le  plus  de  ravages.  L'encombrement  des 
quartiers  les  plus  éprouvés  a  été  péremptoirement  démontré  par  M.  Du 
Mesnil,  qui,  une  première  fois,  en  1876,  a  fait  le  dénombrement  complet 
de  tous  les  hôtels  garnis  de  Paris,  depuis  le  Grand-Hôtel  jus(][u'aux  garnis 
où  l'on  loge  à  la  nuit,  voire  même  à  la  corde.  Il  vient  de  faire  le  même 
travail  et  il  est  arrivé  à  cette  conclusion  générale  que  de  1876  (l^^^  juillet) 
^  1882  (2  octobre),  le  nombre  des  logeurs  en  garnis  a  augmenté  des  deux 
tiers.  Pour  ne  citer  que  quelques  arrondissements,  plus  particulièrement 
maltraités  par  la  fièvre  typhoïde,  on  voit  que,  par  exemple,  pour  le 
IV«  arrondissement,  le  nomore  des  garnis  est  en  1876  de  594,  en  1882  de 
682,  tandis  aue  le  nombre  des  locataires,  en  1876,  était  de  9  208,  est,  en 
1882,  de  16  266  ;  pour  le  XI«  arrondissement,  le  nombre  des  garnis  est, 
en  1876^  de  559,  en  1882  de  545;  le  nombre  des  locataires,  en  1876,  de 
10  471,  en  1882,  de  13  886.  Dans  le  XV«  arrondissement,  la  progression 
est  encore  plus  sensible  :  en  1876,  350  garnis,  4  435  locataires;  en  1882, 
633  garnis,  13  750  locataires.  Pour  le  XVIIIS  en  1876,  601  garnis, 
8  933  locataires  ;  en  1882, 853  garnis,  20  816  locataires  ;  enfin  pour  le  XIX*, 
en  1876,  517  garnis,  9  074  locataires;  en  1882,  752  garnis,  17  662  loca- 
taires. En  réftumé,  en  1876  (1er  juillet),  il  y  avait  à  Paris  9  050  logeurs  et 
142  671  locataires.  En  1882,  il  y  a  11,535  logeurs  et  243  574  locataires» 
Cet  accroissement  de  la  population  explique  donc  l'encombrement  et  la 
fièvre  typhoïde  qlil  marche  avec  lui.  Cet  encombrement  est  surtout  consti- 
tué par  des  ouvrière  eu  b&timeûts,  venant  non  seulement  de  la  province^ 
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mais  aussi  de  ^étranger  et  surtout  de  ritalie.  Le  nombre  de  ces  ouvrieHâ 
va  toujours  croissant.  De  1877  k  188!  il  en  est  arrivé  127  226.  Le  nombre 
des  étrangers  s'élève  beaucoup  plus  que  celui  des  ouvriers  français;  ces 
ouvriers  nouveaux  venus  sont  des  hommes  jeunes,  mal  nourris^  mal  logés, 
surmenés,  c'est-à-dire  présentant  toutes  les  conditions  de  réceptivité  pour 
la  fièvre  typhoïde. 

M.  Marjolin  a  montré  Tinfluence  de  la  malpropreté  des  habitants,  des 
logements^  des  cours,  des  rues,  des  égouts  sur  le  développement  de  répi- 
démie  actilelle.  M.  Hochard  insiste  à  son  tour  sur  Tinsufiisance  des  eaux, 
sur  la  malpropreté  de  l'eau  de  Seine,  à  laquelle,  en  cas  de  sécheresse, 
sont  souvent  mélangées  les  eaux  de  la  Dhuvs,  sur  l'influence  désastreuse 
des  dépotoirs  qui  se  trouvent  en  amont  de  la  Seine,  sur  l'augmentation 
considérable  des  populations  suburbaines  de  Gréteil,  Saint-Maur,  Join- 
ville,  etc.,  qui  envoient  leurs  égouts,  leurs  vidanges,  leurs  eaux  ménagères 
dans  la  Marne,  sur  celte  enceinte  d'usines  insalubres  qui  entourent  Paris  et 
qui  y  envoient  toujours  des  émanations  désagréables,  de  quelque  côté  que 
vienne  le  vent,  puisqu'il  y  en  a  maintenant  au  nord,  au  sud,  à  Test  et  à 
l'ouest,  sur  les  2  000  mètres  cubes  d'ordures  qui  sont  enlevées  chaque 
jour  par  600  tombereaux  et  transportées  trop  près  de  Paris,  à  Montreuil 
par  exemple,  où  il  s'en  trouve  accumulées  depuis  plusieurs  années,  etc., 
comme  autant  de  facteurs  dont  on  doit  tenir  compte  dans  l'élude  de 
'étiologie  des  dernières  épidémies  de  fièvre  typhoïde. 

Passant  ensuite  à  l'examen  des  mesures  prophylactiques  proposées,  il 
croit  qu'on  exagère  la  valeur  des  désinfectants  et  surtout  la  nécessité  de 
Tisolement  pour  la  fièvre  typhoïde  qui  n'est  pas,  îl  beaucoup  près,  trans- 
missible  comme  la  variole  ou  la  scarlatine.  Ainsi  dans  l'épidémie  actuelle 
on  n'a  compté,  dans  les  hôpitaux,  que  vingt-cinq  cas  intérieurs.  On  n'a 
pas  eu  à  déplorer  la  mort  d'un  seul  médecin,  ni  d'un  seul  élève,  ni  d'une 
sœur,  ni  d'un  infirmier.  « 

Ayant  eu  lui-même,  à  bord,  une  épidémie  terrible  de  fièvre  typhoïde, 
il  n'a  pas  perdu  ni  un  seul  collègue,  ni  une  seule  sœur,  ni  un  InQrmler. 
LMsolement  n'est  donc  pas  môme  nécessaire.  M.  Hochard  partage  entiè- 
rement l'opinion  de  M.  Proust,  à  savoir  qu'on  ne  fera  de  bonne  hygiène 
que  quand  la  santé  publique  sera  sons  la  direction  d'un  pouvoir  auto« 
nome,  compétent  et  responsable.  Mais  il  est  à  craindre  qu'il  ne  se  passe 
encore  beaucoup  de  temps  avant  que  ces  vœux  si  sages,  si  rationnels  ne 
soient  réalisés.  Voilà  trente  mois  que  M.  Martin  a  lu  à  la  Société  de  mé- 
decine publique  un  travail  sur  ce  sujet  et  a  proposé  un  plan  qui  a  rallié 
tous  les  suffrages.  Ce  plan  a  élé  aussitôt  envoyé  au  ministère  compétent...* 
11  y  est  encore.  Il  ne  faut  donc  pas  nous  faire  d'illusions  sur  le  succès  de 
nos  demandes  et  de  nos  propositions,  mais  il  n'importe  pas  moins  d'exa- 
miner oe  que  nous  ferions  si  nous  avions  pour  nous  l'autorité  et  la  liberté 
d'action. 

Il  y  aurait  lieu  tout  d'abord  d'exiger  l'exécution  de  la  loi  de  1810  sur 
lés  établissements  insalubres;  nous  savons  qu^on  a  essayé  ;  l'administra- 
tion a  fait  des  procès,  mais  les  industriels  poursuivis  en  ont  constamment 
rappelé  et  ont  fini  par  avoir  gain  de  cause.  Relativement  aux  égouts,  que 
ie  «  tout  à  l'égout  »  s  ^it  ou  non  adopté,  il  importe,  il  est  de  toute  néces^ 
flité  qu'une  ville  comme  Paris  s'assure  une  quantité  d'eau  plus  que  suffi- 
sante. Quant  à  la  loi  sur  les  logements  insalubres,  l'histoire  en  a  été  faite 
suffisamment  ;  cette  loi  est  sur  le  point  d'être  modifiée  dans  le  sens  que 
nous  désirons  ;  mais,  à  notre  époque  et  dans  notre  pays,  c'est  aboutir  aui 
est  difficile.  Enfin  il  faudrait  favoriser  l'augmentation  du  nombre  des 
maisons  et  des  cités  ouvrières.  Au  milieu  de  constructions  riches  qui 
restent  à  louer,  il  serait  plus  utile  et  certainement  plus  lucratif  pour  les 
entrepreneurs  et  les  propriétaires  eux-mêmes  de  construire,  dans  des 
quartiers  exentriques,  des  cités  ouvrières.  Gr&ce  à  un  dégrèvement  d'im-* 
pots  pendant  quelques  années,  ces  cités  pourraient  être  louées  moins 
cher  aux  ouvriers  que  les  galetas  et  les  taudis  qu'ils  habitent  aujourd'hui* 
Il  faudrait  y  faire  venir  l'eau  et  le  gaz  en  grande  abondance  ;  il  y  fau- 
drait également  favoriser  l'arrivée  des  tramways  et  des  omnibuSé  On  par** 
viendrait  ainsi  à  obtenir  peu  à  peu  le  désenoombrement. 

Pretqae  toutes  oei  mesures  sont  de  nature  Ik  être  prisoi  de  suite  et 
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REPERTOIRE 

RBVUE  DB8  JOURNAUX  FRANÇAIS  BT  ÉTRANGER» 

REVUE  DES  THÈSES 

Sur  le  trAltement  de  lu  co-  sirop    pour    la    commodité    des 

queluche.    —  M.   Pierre  Vigier  malades, 

donnii  quelques  formules  de  prépa'  c-.         ,    ,         ,      .,, 

rations  usitées  contre  la  coqueluche;  ^"'^/^  «  '«  cochentlle, 

il  signale  en  premier  lieu  l'alcoola-  Cochenilles  pulvérisées...     15  gr. 

ture  de  drosera.Vom  les  doses  aux-  Sous-carbonate  de  potasse    12  — 

quelles  elle  doit  être  prescrite  :  Eau  dislillée  bouillante...  600  — 

/    Pour  un  enfant  d'un  à  deux  ans,      Sucre  concassé 900  — 

80  gouttes  trois  fois  par  jour  dans  Faites  infuser  les  substances  pen- 

un  peu  d'eau  sucrée,  ce  qui    fait  dant  une   demi-heure,   ajoutez   le 

2gramme8(caronsaitquece8alcoo«  sucre,  cuisez   à  30   degrés   B.    et 

latures  et  les  teintures  à  60  degrés  passez  à  l'étamine. 

centésimaux  donnent  30  gouttes  au  ^      . 

gramme,  l'eau  en  donnant  20).  ^  ^'?,  ®*r,?P  ?«  présent  à  la  dose  de 

Pour  les  enfants  de  deux  à  quatre  ?  ^  "*  cuu  erees  à  café  par  jour  pour 

ans,  une   cuillerée  à  café  par  jour.  *«»  eniants  d  un  à  deux  ans; 

Pour  les  âges  supérieurs,  2,  3  et  Ue  jJ    à  6  cuillerées   à  café  pour 

4  cuillerées  à  café  par  jour.  ^^^  ll^f  "^.?.  ^^^^^^  *"^  î 

Quand  l'alcoolature    de  drosera  .   1^^  2  a  3  cuiUereas  à  bouchepour 

ne  réussit  pas  à  ces  doses-là,  elle  *®*  adultes, 

ne  réussit   pas  davantage  à  doses  Pgudre  anlicoqueluche  du  docteur 

plus  fortes.  Il  existe   en  pharmacie  BeaUchéne         """"•♦' 
une  autre  préparation  de   drosera 

d'un    usage  fréquent  î  ce  sont  les      Magnésie  calcinée g  gr. 

pilules  d'extrait  alcoolique  à  5  cen-      1,"®''®;** • 2  — - 

tigrammes,  que  l'on   prescrit  à  la     ^^traït  de  belladone 0?,20 

dose  de  4  hi  par  Jour.  Kermès 0,10 

Iris 0   60  ' 

Potion  à  la  cochenille.  Pour  bO  prises        *           ' 
Cochenilles  pulvérisées...       2  gr.  Mélangez    d'abord  l'extrait   et  le 
Sous- carbonate  de  potasse      1»,20  s^.cre,  ajoutez  le  kermès  et   l'iris, 
Eau  distillée  bouillante...  200   gr.  H^turezuninstant,ajoutezia magné- 
Sirop  de  fleur  d'oranger..     60  —  sie,    et    triturez   jusqu'à   ce  que  la 

Après  une  infusion  d'une  demi*  P^^dre  soit  homogène,  enOn  divisez 

heure   des   substances   dans    l'eau  ^^  ^^  prises  égales, 

chaude,  on  passe  au  blanchet  etl'on  Ces  prises  se  donnent  toujours 

«joute  le  sirop.  entre  les  repas  et  à  la  dose  de  3  par 

Cette  potion  a  ete  le  médicament  jour  pour  les  enfants  d'un  an  •  de 

de  prédilection  du  docteur  A,  Del-  ô  pom*  ceux  de  deux  à  trois  ans* 

pech  contre  la  coqueluche.  de  8  pour  ceux  qui  sont  plus  Ârésl 

Pour  les  enfants  d'un  à  deux  ans,  iGaz.hebd,.  16  juin  1882.  d.  3»1  ) 

d«  H  à  4  cuillerées  à  café  par  Jour.  !___ 

Pour  ceux  de  deux  à  quatre  ans, 

de  2  à  8  cuillerées  h  café  par  jour.  TrAltement  de   la    (tustule 

Pour  les  âges  supérieurs,  de  4  lî  maligne    par    les    Injections 

6  cuillerées  à  bouche.  Iodées.  —  Nous  avons,  dans  l'un 

Celte  préparation  ne   se  conser-  ^^   ^^^  derniers   numéros,   donné 

vant  pas,  et  devant  dtre  continuée  l'analyse  d'un  travail  de  M.  le  doo^ 

longtemps,  je  l*ai  transformée  en  ^^ur  Mesnard  sur  ce  sujet.  Nous  ne 


(1)  L  abondance  des  matières  ûoub  oblige  à  remettre  au  prochain  numéro 
les  comptas  rendus  des  Sociétés  de  chirurgie,  des  hôpitaux,  etc. 


rapportant  tee  concluBioDi  d'un  autre 
travail  àH  h  M.  le  docteur  Coulom, 
BUr  le  même  sujet. 

i"  Des  différentes  médiofttionB 
proposées  pour  le  traitement  de  In 
pustule  msligne,  noua  préférons  les 
injections  sous-cutanées. 

2«Dea  différents  liquides  injectés, 
la  teinture  d'iode  est   le  préférable, 

3»  Elle  doit  être  employée  pure. 

4°  Lea  injections  doivent  élpo 
auftlsamment  rapprochées  pour  for- 
mer une  série  n'ra  interrompue  de 
nodoallés. 

5»  Elles  agissent,  comme  antisep- 
tique local,  en  détruisant  lesbacté- 
ridies  dans  la  pustule  elle-même; 
comme  antiseptique  général,  par 
leur  absorption  rapide. 

"*   Quand  elles  sont  bien  faites. 


elL 

plicntion. 


aans  intérétîe  diagnostic  différaotiel 
suivant  de  la  dustule  charbonneuse 
et  delà  pseudo-ctiarbonneuse  ; 

Pustule  charbonTituse  :  Forme 
ombiliquée  de  la  pustule;  eechure 
dure,  épaisse,  déprimée,  ooire  ; 
sérosité  limpide:  aréole  Érylhéma- 
teuse  ;  tension  élastique  do  la  peau  ; 
indolenoe,  pas  d'angioleuoite  ni 
d'adénite. 

Fuatvte  fseudo-charbonnease  : 
Forme  buUeuse  de  la  pustule;  es- 
cliarc  molle,  mince  peu  déprimée  ou 
proéminente,  jaune  grisâtre;  sérosité 
plus  ou  moins  trouble,  quelquefois 
absence  d'eschare,  laclie  rouge 
foncé;  oréole  rouge  vif  foncé  ;  fai- 
blesse de  tension  de  la  peau;  sensi-' 
bilité  plus  ou  moins  vive  et  franche- 
ment pille  gmasique;  angioleuolte, 
adénite.  (  Ihése  de  Paru,  1882 
D'  Coulom.) 
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Campagne  d'Egypte.  Noie 
dftns  la  pratique  chirurgicale  des  hôpitâu 
pendant  la  guerre  aoglo-égvptienne  (CrooKsnann,  tancrt,  p   615) 

Sur  es  pamemenU  absorbants,  en  particulier   dans  leurs  rapport»  avec 
p  858)  ^  opératoires CWilliam  Berry,  id.,  U  octobre  1882, 

_Emploi  dea  acides  minérau»   dilués  dans  le  traitement   dei  oariea 
J  de  1  oreille  (Urban  Pritchard,  Bnl.   Med.  Jount., 


it  d'être  orgft- 


VARtÉTES 

MinEoiNS  ACCOUCHEURS  DES  HÛpiTAux.  —  Ce  service 
niBéde  la  façon  suivante  :  le  docteur  Budin,  i  l'hûpital  de  la  Charité -.> 
docteur  Porak,  à  l'hûpita'  3«int-Louis  ;  le  docteur  Pinard   k  l'hôDilal  I  iri 
boiaière,  et  le  docteur  Ribe  m  ont,  k  l'hùpital  Tenon  ^  " 

Hôpital  Bechat.  —  Le  service  médical  qui  s'ouvrira  le  l«t  décembre 
*ira''"TMrïer'""*  '  ^^'^^"'  '  ^^"^-^°o^  «t  Gouguenheim  ;  chintr- 

NÉCftOLooiE.  -  Le   docteur  Lanmwski  vient  de  mourir  presque  subi. 
toment  i  la  suite  rt'»^..,denls  cardiaques  qui  ont  été  provoqués  par  la  n 


de  sa  femme  qui  avait  succombé  quelques  jours  auparavant,  presque  su 
.-m„,t  auggi,  ù  ,a  ,^ii,  d.„^^^ impludenoe.  Le  docteur  LaudŒlvait 


fait 


des  travaui  Intéresssnla  sur  la  thérapeutique  et"rhïoiènB"'ëtil  avait  fond*" 
près  d'Alger,  une  maison  de  santé  fort  connue  et  dont  son  frér™ vient   '  ' 
îfiP't"..!j^__'l'f?'"î*"';  T  t«  dooteur  Houzé  de  i,'Aui.hoy,  professeur 
-  Le  docteur  Matheun, 

l'adminii&attur-girant,  Q.  DOIN. 
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COMMUNICATIONS  PHARMACEUTIQUES  ET  THÉRAPEUTIQUES 


DE  L'EMPLOI  THÉRAPEUTIQUE 

DU    GOUDRON 

ET  EN  PARTICULIER  DES  PRÉPARATIONS 

DE   GOUDRON  GUYOT 


II.  ÉTUDE  SUR  LES  PRÉPARATIONS  DE  GOUDRON  GUTOT. 

Dans  un  précédent  article^  nous  avons  parlé  du  goudron 
en  général  et  de  ses  nombreuses  propriétés  thérapeutiques, 
et  nous  avons,  en  nous  appuyant  sur  l'autorité  du  professeur 
Trousseau,  montré  son  action  énergique  dans  les  catarrhes 
des  membranes  muqueuses  et  spécialement  dans  celles  des 
muqueuses  des  voies  respiratoires  et  génito-urinaires  ;  il  nous 
reste  à  parler  des  différentes  préparations  de  goudron  et,  en 
particulier,  de  celles  que  M.  Guyot  a  si  heureusement  intro- 
duites dans  la  thérapeutique. 

Le  goudron  est  généralement  livré,  dans  le  commerce,  dans 
un  état  très  imparfait  de  pureté.  Il  contient  en  proportions 
notables  des  matières  insolubles  et  inactives.  Pour  le  dé- 
barrasser de  ces  matières  ainsi  que  de  toutes  les  impuretés 
qu'il  renferme,  on  fait,  suivant  le  procédé  de  M.  Guyot,  dis- 
soudre le  goudron  à  haute  pression,  sous  l'influence  de  la  va- 
peur surchauffée  et  d'une  très  faible  proportion  de  carbonate 
de  soude  destinée  à  faciliter  la  dissolution  des  parties  actives. 
Après  des  lavages  qui  durent  des  mois  entiers,  pendant  les- 
quels il  est  débarrassé  de  tous  les  produits  étrangers^  le 
goudron,  ramené  à  un  état  de  pureté  absolue,  est  conduit, 
en  vases  parfaitement  clos,  dans  de  vastes  réservoirs  où,  tou- 
jours sous  l'influence  de  la  vapeur,  s'opère  le  mélange  avec 
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Teau  qui  donnera  la  solution  aqueuse  de  goudron  ou  liqueur 
de  goudron  Guyot.  C'est  avec  cette  liqueur  que  l'on  fait  com- 
munément Teau  de  goudron.  Il  suffit,  pour  cela,  d'en  mélan- 
ger deux  cuillerées  à  bouche  dans  un  litre  d'eau.  Le  mélange 
se  fait  rapidement  et  intimement,  et  vous  obtenez  ainsi, 
instantanément,  une  eau  de  goudron  renfermant  réellement 
du  goudron,  tandis  que  celle  que  l'on  fait  communément 
en  versant  de  l'eau  sur  du  goudron,  est  parfaitement  inerte. 

Quant  aux  capsules  de  goudron  Guyot,  destinées  à  renfer- 
mer  le  goudron  pur,  elles  sont  faites  de  la  façon  suivante  : 

Une  dose  de  goudron  pur,  débarrassé  par  lo  repos  et  le 
lavage  de  toutes  les  parties  aqueuses,  acides  et  acres,  et  présen- 
tant ainsi  à  un  haut  degré  toutes  les  qualités  thérapeutiques 
du  produit,  est  versée  entre  deux  feuilles  très  minces  de 
gélatine  préparée  spécialement  pour  cet  usage  et  contenant 
elle-même  une  notable  proportion  de  goudron;  puis,  au 
moyen  d'appareils  spéciaux  et  de  presses  très  puissantes, 
ces  lentilles  de  goudron  sont  divisées  en  capsules  parfaite* 
ment  sphériques,  très  bien  dosées,  renfermant  exactement  la 
même  quantité  de  produit. 

Remercions,  en  terminant,  les  sympathiques  directeurs 

de  la  célèbre  usine  Torchon  de  l'obligeance  qu'ils  ont  mise 

à  nous  faire  assister  à  tous  les  détails,  si  minutieux,  de  cette 

intéressante  fabrication. 

D»  VttLiON; 


«      •  • 


THÉRAPEUTIQUE    CHIRURGICALE 
De  la  eolectomlei 


La  coleclomie,  mot  créé  récemment  par  John  Marshall,  chi- 
rurgien de  Londres,  pour  désigner  la  résection  du  côlon,  est 
une  de  ces  opérations  hardies,  trop  hardies  même,  nées  depuis 
quelques  années  à  l'étranger,  de  l'innocuité  que  procure  la  mé- 
thode antiseptique  aux  manœuvres  chirurgicales.  Celle-ci,  toute- 
fois, n'est  pas  née  précisément  à  l'étranger,  car  la  résection  du 
côlon  avait  été  faite  avec  succès,  il  j  a  une  quarantaine  d'an- 
nées, par  Rejbard  ;  mais  elle  n'avait  pas  été  répétée  jusqu'en 
1877,  époque  à  laquelle  Gussenbauer  la  réintroduisit  dans  la 
pratique  et  lui  donna  une  impulsion  nouvelle.  Par  une  bizarrerie 
assez  commune  de  nos  jours  on  chirurgie,  l'insuccès  du  chirur- 
gien  allemand  fit  pour  cette  opération  ce  que  le  succès  de  notre 
compatriote  n'avait  pu  faire.  Ne  blâmons  cependant  pas  nos 
anciens  maîtres  de  n'avoir  pas  cherché  à  imiter  Reybard  et 
même  de  s'être  prononcés  contre  sa  tentative,  caries  résultats 
donnés  par  la  colectomie  sont  loin  de  justilier  le  crédit  dont  elle 
jouit  à  l'étranger. 

Lorsque  Reybard  opéra  son  malade,  il  n'agit  pas  toutefois  à 
l'aveugle,  11  avait  commencé  par  expérimenter  sur  des  chiens  les 
effets  de  la  résection  et  de  la  suture  de  l'intestin,  et  ce  n'est 
qu'après  avoir  obtenu  des  succès  de  ses  expériences  qu'il  fit  œuvre 
de  chirurgien. 

Ob9.  L  II  s'agissait  d'un  homme  de  trente-huit  ans,  soulTratit 
depuis  plusieurs  années,  avec  exagération  depuis  six  mois  :  coli- 
ques vives  et  répétées,  douleurs  lancinantes  dans  l'hypochondre 
gauche,  malaise  continuel,volumc  énorme  du  ventre.  La  paipation 
faisait  reconnaître  dans  la  fosse  iliaque  gauche  une  tumeur  dure, 
grosse  comme  une  pomme  ordinaire,  profondément  située,  mo- 
bile, sans  adhérence  à  la  paroi  abdominale.  Intestin  distendu 
par  des  gaz; appétit  conservé, éructations, selles  rares;  par  l'anus 

Sas  d'issue  de  gaz,  mais  d'une  matière  sanguinolente,  puriformc. 
ont  l'émission  donne  lieu  à  de  fréquents  ténesmes. 
Le  toucher  par  le  rectum  ne  fait  sentir  aucune  tumeur.  Une 
évacuation  de  pus  soulagea  beaucoup  le  malade. 

Toxe  cm.  11*  LiTH.  31 
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Reybard,  ayant  examiné  celui-ci,  conclut  à  Texistence  d'une 
tumeur  carcinomateuse  du  côlon  et  en  résolut  Tablation. 

Incision  de  6  pouces,  parallèle  à  la  crête  iliaque  et  à  1  pouce 
de  celle-ci,  depuis  l'épine  iliaque  antérieure  et  supérieure  ;  divi- 
sion des  tissus  couche  par  couche  ;  ligature  immédiate  des  vais- 
seaux ouverts.  Incision  du  péritoine  dans  l'étendue  de  3  pouces 
environ.  La  tumeur  est  amenée  au  dehors  avec  beaucoup  de  dif- 
ficulté ;  deux  ligatures,  embrassant  entre  elles  une  assez  grande 
étendue  de  mésocôlon,  sont  placées  pour  prévenir  une  hémor- 
rhagie.  L'intestin  est  enlevé  avec  un  bistouri  dans  l'étendue  d'en- 
viron 3  pouces,  et  le  mésocôlon  est  coupé  avec  des  ciseaux.  Liga- 
ture des  vaisseaux.  Les  bouts  de  l'intestin  sont  mis  en  rapport 
et  réunis  par  la  suture  en  surjet  modifiée. 

La  suture  terminée,  Reybard  repousse  l'intestin  profondément 
dans  le  ventre  ;  la  plaie  est  fermée  par  trois  points  de  suture. 
Régime  émollient. 

Tout  se  passe  bien  jusqu'au  cinquième  jour.  Survient  alors 
du  ballonnement,  de  la  tension,  de  la  douleur,  les  lèvres  de  la 
plaie  s'écartent  de  près  de  G  lignes.  Sangsues,  cataplasmes,  lave- 
ments émoUients. 

Le  septième  jour,  mieux  sensible  ;  il  n'y  a  pas  encore  eu  de 
selles  ;  on  permet  un  peu  de  bouiUon.  Au  dixième  jour,  on  enlève 
les  fils  de  la  suture  des  parois  abdominales,  et  à  la  suite  d'un 
lavement  a  lieu  uneselle  abondante.  Le  ventre  n'est  plus  dou- 
loureux, le  mieux  continue  et  l'état  du  malade  va  en  s'amélio- 
rant.  Trente-huit  jours  après  l'opération,  il  prenait  des  aliments 
solides,  allait  naturellement  à  la  selle,  rendait  des  vents  pai* 
l'anus  ;  la  cicatrisation  de  la  plaie  était  complète. 

Au  bout  de  six  mois  seulement,  douleurs  lancin  antes  vagues, 
gêne,  malaise  dans  la  région  iHaque  gauche,  bientôt  les  douleurs 
deviennent  plus  violentes,  et  on  constate  le  retour  de  la  tumeur 
et  en  même  temps  une  vive  sensibihté  dans  la  cuisse  et  la  jambe 
correspondantes.  Mort  un  an  après  l'opération.  Pas  d'au- 
topsie. 

La  tumeur  enlevée  était  du  volume  d'une  pomme  de  reinette 
ordinaire,  dure,  d'un  blanc  grisâtre  ;  elle  offrait  plusieurs  tuber- 
cules plus  distincts  au  toucher  qu'à  l'œil,  et  occupait  les  deux 
tiers  postérieurs  du  diamètre  de  l'intestin. 

L*observatîon,  communiquée  à  TAcadémie  de  médecine,  fut 
renvoyée  à  une  commission,  composée  de  Blandin,  A.  Bérard» 
Jobe  rt  (de  Lamballe). 

Reybard  répéta  devant  la  commission  les  expériences  qu'il 
avait  faites  avant  d'opérer  son  malade,  et  qui  l'avaient  guidé 
dans  le  choix  de  son  procédé  opératoire.  Sept  chiens  furent  de 
nouveau  opérés,  et  bien  que  quatre  au  moins  d'entre  eux  aient 
assez  survécu  à  l'opération  pour  qu'on  puisse  dire  qu'ils  en  étale  ni 
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guéiis,  la  commission  émit  un  rapport  défavorable  sar  l'inDO' 
Tation  de  Reybard  (1). 

La  commission,  il  est  vrai,  tint  compte  plutôt  du  procédé  de 
Guture  intestinale  employé  et  defl  chances  de  réunion  immédiate 
qu'il  permettait  d'espérer,  i[ue  des  indications  de  la  résection  du 
côlon  cancéreux;  mais  l'opération  du  chirurgien  lyonnais  n'en 
resta  pas  moins  enterrée  pour  longtemps. 

Quelques  années  plus  tard,  M.  Maisonneuve  fit  de  nouveaux 
essais  d'anasLomosc  intestinale  sur  des  animaux,  et  obtint  même 
de  plus  beaux  succès  que  son  devancier,  mais  sans  faire  nulle- 
ment avancer  la  question  au  point  de  vue  chirurgical.  Personne 
n'osa  encore  appliquer  à  l'homme  une  opération  qui  pourtant 
réussissait  bien  sur  les  chiens.  (Maisonneuve,  Clin,  chir.,  t.  II, 
p.  488,  1864.) 

L'opération  de  Reybard  avait  été  assez  régulière,  facile,  et 
n'avait  pas  présenté  d'incident  opératoire  bien  émouvant.  Celle 
de  Gussenbauer  fut  plus  accidentée. 

Obs.  II.  Homme  de  quarante-deux  ans,  ayant  dans  le  côté 
gauche  de  l'abdomen  une  tumeur  bosselée,  douloureuse,  et  s'ac- 
compagnanl  de  phénomènes  d'obstruction.  Le  G  décembre  1877, 
on  lit  une  incision  sur  la  ligne  médiane;  mais,  comme  on 
reconnut  qu'il  était  impossible  d'enlever  la  tumeur  par  cette 
voie,  on  fit  une  seconde  incision,  partant  de  la  première,  trans- 
versale, et  allant  rejoindre  l'aponévrose  lombaire.  La  tumeur,  de 
nature  cancéreuse  et  aussi  grosse  que  le  poing,  adhérait  en  partie 
à  l'intestin  grêle,  qui  lut  ouvert  dans  les  manœuvres  que  1  on  fit 
pour  le  détacher;  puis  on  enleva  le  néoplasme  avec  environ 
3  pouces  du  côlon,  qui  se  déchira  un  peu  au-dessus  de  la 
tumeur.  Il  pénétra  un  peu  de  fèces  dans  l'abdomen.  La  plaie  de 
l'intestin  grêle  fut  fermée  par  trois  sulurea  ;  les  deux  bouts  du 
cAlon  furent  réunis  par  une  combinaison  de  la  suture  de  Lem- 
bert  et  de  celle  de  Gussenbauer  ;  enfin  les  incisions  abdominales 
furent  fermées. 

Mort  quinte  heures  après,  dans  le  collapsus.  Pas  d'autopsie. 
{Arch.  fûrklin.  Chir.,  1878,  t.  XXIII,  p.  233.) 

Il  est  probable  que  le  diagnostic  de  Gussenbauer  laissait  à  dé- 
sirer, car  celui-ci  n'était  pas  très  bien  renseigné  sur  les  adhé- 
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renées  du  côlon  avec  les  partie»  voisines,  ce  qui  nécessita  une 
large  ouverture  de  i'abdamen,  une  section  de  l'intestin  grêle, 
une  déchirure  du  gros  intestin,  l'issue  des  matières  fécales  dans 
le  péritoine,  et  amena  enfin  une  mort  rapide  dans  cet  état  de 
collapsus  qui  survient  si  fréquemment  chez  les  cancéreux  blesses 
ou  opérés. 

Le  récit  de  ce  fait,  communiqué  an  sixième  congrès  des  chi- 
rurgiens allemands,  souleva  une  discussion  au  cours  de  laquelle 
Schede  rapporta  un  fait  analogue. 

Obs.  III.  Chez  un  malade  atteint  de  carcinome  papillaire  du 
câloH  descendant,  Schede  put  enlever  la  tumeur  en  évitant  l'issue 
des  matières  fécales  dans  le  péritoine,  après  avoir  placé  une  liga- 
ture temporaire  sur  l'intestin.  Mais  il  ne  parvint  pas  à  détacher 
le  mésentère  suffisamment  pour  pouvoir  rapprocher  et  suturcr 
ensemble  les  deux  bouts  du  côlon,  et  il  fut  obligé  de  pratiquer 
un  anus  artiticiel  en  abouchant  le  bout  supérieur  dans  la  plaie. 
Son  opéré  succomba  également,  le  lendemain,  sans  péritonite. 
(Berl.  klin.  Wock.,  1878,  p.  a26,  et  Deutsche  med.  IVocA-,  1878, 
p.  262.  Les  deux  versions  se  complètent  l'une  l'autre.) 

Baum,  de  Dantzîg,  qui  ne  tarda  pas  à  suivre  les  errements  de 
Gussenbauer,  ne  lit  pas  mieux  dans  le  cas  suivant  : 

Obs.  IV.  Homme,  trente-quatre  ans,  présentant  les  phénomènes 

de  l'obstruction  intestinale  ;  anus  artiGciel  sur  l'intestin  grêle, 
au-dessus  du  ligament  de  Poupart. 

Sept  jours  après,  le  météorisme  abdominal  ayant  disparu,  on 
sentit  dans  l'hypochoodre  droit  une  tumeur  cylindrique  et  légè- 
rement mobile.  La  cavité  péritonéale  fut  ouverte  par  une  inci- 
sion longitudinale  au  niveau  de  la  tumeur,  àenviron  2pouces  1/2 
de  la  ligne  médiane  ;  une  seconde  incision,  transversale,  partant 
de  la  première,  fut  dirigée  vers  la  droite.  La  tumeur  était  en 
rapport  avec  le  côlon  ascendant,  près  de  son  angle  hépatique; 
en  détruisant  les  adhérences  on  lit  une  légère  rupture  à  l'intes- 
tin :  il  s'échappa  un  peu  de  matières  fécales  qu'on  empêcha 
d'entrer  dans  l'abdomen.  Le  mésocôlon  étant  libéi'é,  on  en 
coupa  un  morceau,  en  forme  de  coin,  et  comprenant  un  ganglion 
hypertrophié  ;  on  lia  quelques  artères,  puis,  l'intestin  étant  com- 
primé par  deux  pinces  au-dessus  et  au  dessous  de  la  tumeur,  on 
enleva  rapidement  celle-ci  avec  3  pouces  1/2  d'intestin.  Les  bouts 
de  l'intestin  furent  ensuite  mis  en  contact,  réunis  par  six  sutures 
de  soie  phémquée,  remis  dans  l'abdomen,  et  enfin  on  ferma  la 
plaie  de  la  paroi.  Spray  et  pansement  antiseptique. 

Le  troisième  Jour,  issue  de  liquide  fécaloide  par  le  centre  de 
Vincision  abdominale,  dont  les  sutures  furent  enlevées  auccessi- 
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vement;  les  jours  suivants,  les  matières  fécales  s^écoulèrent  de 
plus  en  plus  par  la  nouvelle  iistule,  et  de  moins  en  moins  par 
l'anus  artificiel.  Douleurs  violentes  le  septième  jour;  mort  le 
neuvième. 

L^autopsie  montra  que  l'intestin  s'était  réuni  dans  la  partie 
de  sa  circonférence  correspondant  au  mésocôion,  mais  non  dans 
le  reste,  qui  communiquait  avec  une  cavité  spacieuse  formée  par 
le  tissu  périnéphrétique,  mais  non  avec  le  péritoine.  Celui-ci  ne 
contenait  pas  de  liquide.  Pas  de  noyaux  cancéreux  secondaires. 
[Centralblatt  fur  Chirurgie^  1879,  t.  vi,  p.  169.) 

Dans  l'observation  de  Gussenbauer  et  dans  celle  de  Baum, 
nous  relevons  un  détail  instructif  ;  c*est  la  rupture  de  l'intestin 
dans  les  efforts  que  Ton  tU  pour  le  libérer  de  ses  adhérences  avec 
la  tumeur.  Cet  accident  opératoire  n'a  pas  été  noté  dans  les  ob- 
servations suivantes,  néanmoins  il  est  bon  d'y  insister  afin  de 
prévenir  de  sa  possibilité  ceux  qui  seraient  tentés  d'avoir  recours 
à  cette  opération. 

La  rupture  de  l'intestin  dans  les  ablations  de  tumeur  de 
l'abdomen  est  du  reste  assez  fréquente,  mais  les  chirurgiens 
ne  paraissent  pas  trop  s'en  effrayer.  Elle  n'est  pas,  d'ailleurs^ 
mortelle,  Madelung  a  cité  un  fait  assez  concluant  à  cet  égard. 

Dans  une  extirpation  de  myxo-lipome  œdémateux  du  mésen- 
tère, il  fit  une  déchirure  de  4  centimètres  à  une  anse  d'intestin 
grêle  qui  entourait  le  pédicule  de  la  tumeur,  en  y  adhérant.  Ne 
pouvant  fermer  la  rupture,  il  réséqua  8  centimètres  de  l'intestin 
grêle,  fit  la  suture  des  deux  bouts  après  invagination^  et  le 
malade  guérit, parfaitement.  {Centr,  fur  Chir,,  1881,  p.  179.) 

La  quatrième  tentative  du  même  genre,  faite  en  Allemagne, 
n'eut  pas  un  meilleur  résultat.  Elle  est  due  àKraussold. 

Obs.  V.  Homme  de  soixante-deux  ans,  ayant  reçu,  six  ans  aupa- 
ravant un  coup  de  pied  dans  la  région  inguinale  droite,  présente 
depuis  treize  mois  une  double  fistule  fécale  dans  Thypochondre 
droit,  et  une  tumeur  du  volume  du  poing  s'étendant  jusqu'à  la 
ligne  médiane  en  dedans,  et  en  haut  jusqu'à  cinq  travers  de 
doigt  au  dessous  du  rebord  des  fausses  côtes.  En  outre,  abcès  au 
niveau  du  grand  trochanter. 

L'extirpation  de  la  tumeur  étant  jugée  possible,  on  la  pratiqua 
le  21  avril  1879.  Incision  comme  pour  la  ligature  de  l'iliaque 
externe.  Adhérences  péritonéales  faciles  à  détacher  ;  isolement 
de  l'intestin  au-dessus  et  au-dessous  de  la  tumeur,  on  le  com- 
prime en  ces  deux  points  avec  des  pinces  d'Hégar  et  on  en  fait  la 
section.  La  dissection  ultérieure  de  la  tumeur  fut  difficile,  à 
cause  de  son  adhérence  avec  les  gros  vaisseaux  ;  mais  on  put  la 


terminer,  tléunion  des  deux  DouIb  flc  nntestm  par  la  suture  de 
Lembert  ;  arivement  des  trajets  fisluleux.  puis  suture  de  la 
plaie  abdominale.  Mort  de  coltapsus  deux  heures  et  demie 
après. 

A  l'autopsie,  on  trouva  un  noyau  cancéreux  dans  le  lobe  droit 
du  foie.  {Sarmnlung  Mt'n.  Vortrage,  n*  lUI,  et  Cent,  fur  Chir,, 
<881,p.  186.) 

Martini,  de  Hambourg,  fut  plus  heureux  que  ses  compatriotes, 
en  ce  sens  que  son  malade  survécut  dix  mois  à  l'opération  ;  mais 
ce  ne  fut  qu'un  demi-succès,  car  le  cliirurgien  fut  obligé  de 
créer  un  anus  artificiel,  n'ayant.'pu  féunir  les  deux  bouts  de  l'in- 
testin. 

Obs.  VI.  H,..,  quarante-sixansetdemi;symptômes d'obstruc- 
tion intestinale  depuis  plus  d'un  an.  On  découvre  dans  le  côté  gau- 
che du  ventre  une  tumeur  allongée,  ovale,  un  peu  inégale,  et  mo- 
bile, dirigée  en  avant  par  son  extrémité  supérieure,  et  par  l'autre 
vera  le  rectum,  par  lequel  on  pouvait  la  sentir.  En  outre,  vers  son 
bord  postérieur,  deux  petite»  tumeurs  mobiles  faisaient  supposer 
que  l'alTeclion  était  maligne  et  que  les  ganglions  mésentériques 
étaient  envahis.  Le  D  novembre  1879,  une  incision  antiseptique 
fut  faite,  couche  par  couche,  jusque  sur  la  tumeur,  qui  fut  alors 
facilement  examinée;  elle  occupait  ta  grande  courbui'e  de  l'S 
iliaque,  et  le  mésocôlon  renfermait  plusieurs  petits  tubercules. 

Une  double  ligature  solide  fut  passée  autour  de  l'intestin,  au- 
dessous  de  la  tumeur,  et  liée,  l'intestin  seclionné  entre  les  deux 
ligatui-es,  et  le  bout  inférieur  lavé  et  mis  de  côté  ;  on  fit  ensuite 
ta  section  du  mésocôlon,  on  enleva  les  ganglions  affectés,  on  lia 
quelques  vaisseaux.et  toute  ta  masse  morbide  l'ut  facilement  tirée 
Dors  de  la  plaie  ;  un  clamp  fut  appliqué  sur  l'intestin,  au-dessus 
de  la  tumeur,  el  l'intestin  sectionné  au-dessous  du  clamp.  L'opé- 
ration était  terminée.  On  avait  enlevé  4  pouces  d'intestin  et  le 
mésocAlon  adjacent  sur  une  largeur  de  2  centimètres  ;  il  fut  im- 
possible de  rapprocher  les  deux  bouts  de  l'intestin;  alors  Mar- 
tini invugina  le  nout  inférieur  dans  sa  cavité,  et  l'ayaat  fermé 
avec  des  sutures,  le  remit  dans  le  petit  bassin.  L'incision  abdo- 
minale fut  réunie  de  bas  en  haut,  el  à  l'angle  supérieur  on  tixa 
l'autre  bout  de  l'intestin,  dont  on  Gt  un  anus  artificiel.  Panse- 
ment antiseptique. 

Le  malade  n'eut  ensuite  aucun  symptâme  grave,  ni  local  ni 
général  ;  il  guérit  si  bien  que  deux  mois  après  il  put  retourner 
a  ses  affaires,  portant  un  bandage  sur  la  fistule.  Dix  mois  et 
demi  après  il  était  encore  en  bonne  santé.  {Znitschrift  fur  Ueil- 
kunde,  1. 1"',  Prague,  1880,  p.  208.) 

(Amifre.) 
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GoUiidératloiii  sar  le  traltemeiiC  de  la  kératlle 
et  de  la  eonjonolivite  granuleuses 
par  rinocalation  blennorrhaglqne  (!)• 

Par  le  docteur  S.  Baudhy  (de  Lille). 

M.  de^Wecker,  dont  les  travaux  de  chirurgie  oculaire  expéri- 
mentale et  scientifique  jouissent  d'un  si  grand  et  si  légitime 
retentissement,  semble  avoir  résolu  le  problème  si  difficile  de  la 
guérison  du  pannus  et  des  granulations  rebelles.  Ce  savant 
ophthalmologiste  vient  en  effet  de  préconiser  un  nouveau  moyen 
thérapeutique  qui  posséderait  tous  les  avantages  de  Tinoculation 
du  pus  blennorrhagique  et  ne  ferait  courir  à  l'œil  majade  aucun 
danger.  C'est  «  par  une  inflammation  substituée,  rapide,  ne 
réclamant  aucune  intervention,  et  ne  laissant  courir,  pendant  sa 
durée  moyenne  d'une  quinzaine  de  jours,  aucun  danger  àla  cornée 
môme  antérieurement  ulcérée,  que  la  macération  des  graines  de 
la  liane  à  réglisse,  appliquée  en  lotions,  amènerait  la  guérison 
des  granulations  conjonctivales  et  du  pannus  » .  Voici  du  reste  la 
note  de  M.  de  Wecker  telle  qu'elle  a  été  présentée  par  M.  Wurtz 
à  la  séance  du  7  août  de  l'Académie  des  sciences  (2)  : 

«  Depuis  des  siècles  on  se  sert,  à  l'intérieur  du  Brésil,  de  Fin- 
fusion  des  graines  de  la  liane  à  réglisse,  ou  jéquirity  (suivant 
la  désignation  communément  employée  au  Brésil),  pour  le  traite- 
ment des  ophthalmies,  et  ce  moyen  jouit  parmi  le  peuple  d'une 
très  grande  vogue.  La  liane  à  réglisse  {abrus  precatorius)  appar- 
tient à  la  famille  des  légumineuses.  C'est  un  arbrisseau  de 
TAfrique  et  de  l'Asie  tropicale  transplanté  en  Amérique.  Ses 
graines,  rôuge-corail,  à  hâble  noir,  très  luisantes  et  très  dures, 
servent  à  faire  des  chapelets  et  des  colliers  que  Ton  vend  beau- 
coup en  Orient. 

«  Un  produit  cristalhsé  que  la  maison  Régaud  avait  fait 
extraire  des  graines  de  la  liane  à  réghsse,  fut  tout  d'abord  essayé 
en  instillations  et  en  injections  sous-cutanées,  à  la  clinique  du 
docteur  de  Wecker,  mais  sans  qu'on  pût  observer  aucune  action 
particulière.  C'est  alors  qu'on  se  servit  de  ces  graines  suivant  la 

-  -  -  -    —   -  -  -  -      -       _       _.j 

(1)  Extraits   de  :  Fragments  d'ophthalmologie  pratique.  Pari»,  1885. 
Librairie  0.  Bertliier. 
(3)  Comptes  rendus  des  séances  de  l'Académie  des  sciences^  no  6,  p.  S99« 


recette  populaire,  a  ja  laçon  usiiee  a  i  intérieur  au  £»resii,  c  est- 
à-dire  en  faisant  une  faible  infusion  à  froid  des  graines  préala- 
blement réduites  en  poudre.  On  arrive  alors  promptement  à 
constater  l'action  suivante  : 

«  1®  Appliquée  en  lotions,  cette  infusion  détermine  rapide- 
ment une  ophthalmie  purulente  d'aspect  croupal,  dont  on  peut 
doser,  jusqu'à  un  certain  point,  l'intensité  suivant  le  nombre  des 
lotions  faites  ; 

a  2®  Cette  purulence  se  produit  avec  une  promptitude  égale  à 
celle  des  inoculations  provoquées  avec  le  pus  d'une  ophthalmie 
purulente  ou  d'une  blennorrhagie.  Elle  peut  être  poussée,  par 
un  emploi  prolongé  des  lotions,  jusqu'à  une  intensité  presque 
égale  à  celle  d'une  ophthalmie  inoculée  ; 

«  3°  L'ophthalmie  factice  produite  par  les  lotions  avec  l'infu- 
sion des  graines  de  la  liane  à  réglisse  se  dissipe,  dans  l'espace 
de  dix  à  quinze  jours,  sans  aucune  intervention  thérapeutique, 
et  paraît  ne  laisser  courir  aucun  danger  à  la  cornée,  même 
lorsque  celle-ci  se  trouve  être  le  siège  d'une  ulcération  antérieure. 

«  Cette  faculté  particulière  qu*ofiFrent  ces  graines  de  provoquer 
une  ophthalmie  factice  fort  intense,  mais  de  courte  durée, 
pourra  être  très  avantageusement  utilisée  en  thérapeutique  ocu- 
laire, pour  le  traitement  des  granulations,  du  pannus,  de  la 
diphthérie  conjonctivale,  etc.  Ce  moyen  est  appelé  à  remplacer 
avec  grand  profit  les  inoculations^  qui  présentent  toujours  un 
certain  danger.  Ce  pouvoir  de  provoquer  une  inflammation  sub- 
stituée, d'un  dosage  assez  facile,  pourra  aussi  être  utilisé  dans 
le  traitement  des  maladies  d'autres  muqueuses,  et  la  réputation 
des  feuilles  de  la  liane  à  réglisse  dans  la  toux  croupale  est  depuis 
longtemps  établie  chez  certaines  peuplades  de  l'Orient.  » 

La  Revue  clinique  (Toculisiique  (septembre  1882)  >ient  ^de 
publier  in  extenso  trois  observations  recueillies  à  la  clinique  de 
M.  deWecker  par  le  docteur  Real.  Le  w  modus  faciendi»  de  la 
nouvelle  médication  peut  ainsi  se  résumer  :  Faire  macérer 
pendant  24  heures  dans  500  grammes  d'eau  froide,  32  graines 
de  jéquirity  pulvérisées  ;  puis  ajouter  500  grammes  d'eau  chaude^ 
laisser  refroidir  et  filtrer.  Cette  macération  sera  employée  en 
badigeonnages  sur  la  conjonctive  des  paupières,  en  compresses 
appUquées  pendant  quelques  minutes,  ou  en  simples  lotions, 
suivant  le  degré  d'intensité  de  la  conjonctivite  purulente  que 
Ton  désire  provoquer.  Le  malade  gardera  la  chambre  pendant 
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quinze  jours.  Les  matériaux  ne  manquent  pas  dans  les  Flandres 
et  en  Algérie,  pays  ravagés  par  les  granulations,  et  les  méde- 
cins peuvent  s'y  livrer  à  une  vaste  expérimentation  qui  seule 
permettra  d'apprécier  à  leur  juste  valeur  les  effets  thérapeutiques 
de  la  liane  à  réglisse  ou  jéquirity  du  Brésil. 

L'inoculation  du  pus  bien norrhagi que  ou  de  Toplithalmie 
purulente  franche,  que  la  nouvelle  médication  est  peut-être  à  la 
veille  de  faire  disparaître  de  la  pratique  médicale,  e^t  actuelle- 
ment adoptée  par  la  plupart  des  ophthalmologistes  dans  les  cas 
de  conjonctivite  et  de  kératite  granuleuses  chroniques,  alors  que 
tous  les  moyens  et  procédés  mis  en  usage  ont  été  reconnus 
impuissants.  C'est  certainement,  comme  Ta  dit  M.  Warlomont, 
un  remède  capable  de  guéinr  les  incurables^  mais  on  ne  saurait 
.  en  faire  un  traitement  applicable  à  tous  les  cas  indifféremment  ; 
il  a  ses  indications  et  ses  contre-indicalions,  et  c'est  sans  doute 
pour  ne  (pas  avoir  appliqué  la  méthode  dans  toute  sa  rigueur 
qu'on  a  compté  des  revers. 

Nous  allons  essayer  de  résumer  brièvement  l'état  actuel  de 
cette  question,  si  importante  au  point  de  vue  pratique  dans  cer- 
tains pays,  de  l'inoculation  du  pus  de  la  blennorrhagie  ou  de 
rophthalmie  purulente,  dans  le  traitement  de  la  kératite  et  de 
la  conjonctivite  granuleuses  rebelles. 

Le  professeur  F.  Jœger  père,  de  Vienne  (l),  ayant  remarqué 
que  des  malades  atteints  de  blennorrhagie  guérissaient  complè- 
tement de  la  conjonctivite  et  de  la  kératite  granuleuses  rebelles, 

« 

après  s'être  involontairement  inoculé  le  pus  de  leur  uréthrite, 
eut  le  premier  l'idée  de  recourir  à  l'inoculation  volontaire  de  ce 
même  pus,  moyen  dont  la  nature  venait  de  lui  révéler  la  puiS'» 
sance  curatrice.  A  ses  succès  nombreux  et  éclatants  vinrent  peu 
à  peu  s'ajouter  ceux  de  Piringer  (2),  de  van  Roosbroeck,  de 
Hairion,  etc. 

Assez  bien  accueillie  en  Angleterre,  en  Italie,  en  Amérique,  et 
surtout  en  Belgique,  l'inoculation  fut  d'abord  repoussée  par  les 
chirurgiens  français  comme  une  opération  «  immorale,  irra- 
tionnelle, et  bonne  à  laisser  aux  essayeurs  chirurgiens,  oculistes 
ou  non  »  (3). 


(1)  Jauger,  Die  JEgyptische^  etc.,  Vienne,  1840. 

(2)  Piringer,  Oie  Blennorrhxain,  1840. 

(3)  Gaz*  fiebd,  de  méd,  et  de  chirurg.^  22  mai  1857. 


Mais,  depuis,  M.  Warlomont  (1  ),  pendant  plus  de  trente  ans 
s'est  Fait,  comme  il  le  dit  lui-même,  le  Pierre  [Ermite  éloquent 
d'une  croisade  en  faveur  de  cette  méthode,  et  de  nos  jours 
M.  Brière  (2)  a  plaidé  sa  cause  avec  la  chaleur  que  donnent  une 
ardente  conviction  et  une  pratique  couronnée  de  succès.  U  est 
vrai  de  dire  que  l'inoculation  a  parfois  donné  lieu  à  de  sanglants 
mécomptes,  et  c'est  ce  qui  explique  comment,  aujourd'hui 
encore,  nous  voyons  des  hommes  de  valeur  ne  la  pratiquer 
a  qu'en  désespoir  de  cause  ».  Cependant,  sans  aller  jusqu'à 
répéter  n  qu'il  ne  se  fait  rien  de  mieux  en  ophthalmologie  »,  it 
est  juste  de  reconnaître  que  les  succès  merveilleux  dont  la  règle, 
les  revers  l'exception,  et  que  cette  pratique  s'est,  pour  ainsi 
dire,  imposée,  prenant  définitivement  bonne  place  dans  la  thé- 
rapeutique oculaire. 

Après  avoir  consciencieusement  étudié  et  recherché  les  causes 
des  désastres,  on  est  arrivé,  il  y  a  quelques  années,  à  formuler 
ainsi  les  conditions  de  succès  de  l'inoculation  ; 

1°  Le  pannus  granuleux,  déjà  traité  par  tous  les  moyens 
appropriés,   doit  élre  total,  c'est-à-dire   s'étendra  à  toute  la 

2°  Il  doit  être  suffisamment  épais  (pannus  sarcomateux),  pour 
qu'on  ne  puisse  plus  distinguer  l'iris  à  l'éclairage  oblique  ; 

3°  Il  doit  être  binoculaire; 

4'  II  ne  doit  exister  ni  ulcérations,  ni  staphylomes  cornéens, 
ni  xérosis  conjoncltval.  La  conjonctive  doit  encore  être  le  siège 
de  granulations. 

L'application  de  ce  moyen  se  trouvait  être  ainsi  limitée  à  un 
très  petil  nombre  de  cas;  mais  il  y  eut  des  chirurgiens  plus 
hardis,  et  l'on  a  pu  inoculer  et  guérir  un  œil  malade  en  proté- 
geant efficacement  l'œil  sain.  Van  Weesemaël,  en  1837,  inocula 
même  deux  yeux  granuleux  atteints  d'ulcérations  de  la  cornée; 
celles-ci  se  cicatrisèrent,  et  le  malade  guérit.  Noua  avons  aujour- 
d'hui un  appareil  protecteur  complet,  c'est  le  monocle  en  caout- 
chouc du  docteur  Maurel,  fabriqué  par  M.  Galante.  Cependant, 
malgré  toutes  les  précautions  les  plus  minutieuses  prises  par  un 


(1)  Warlomont,   Du  panntts  et   de   son  traitement  {Ann.  d'oculisl., 
t.  XXXll,  p.  14B). 

(2)  Briire,  Du  traitement  du  pannus,  elo.  {In  Bull,  dt  thérap.,  sep- 
tembre 1873). 
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malade  intelligent,  malgré  toute  la  surveillance  possible  de  la 
part  du  médecin,  malgré  la  perfection  du  monocle  Maurel,  il 
restera  encore  pour  Vœil  sain  les  risques  d'une  contamination, 
et,  dès  lors,  je  pense  qu'un  certain  nombre  de  médecins  hésite* 
ront  longtemps  encore  à  inoculer  un  pannus  unilatéral, 

La  thèse  changerait  complètement,  si  nous  avions  la  certitude 
d'être  absolument  maîtres  de  l'évolution  de  la  conjonctivite  puru- 
lente inoculée,  car  alors  nous  guéririons  non  seulement  la  kéra* 
tite,  mais  encore  la  conjonctivite  granuleuse,  avec  retour  de  la 
muqueuse  à  l'état  normal,  «  Ce  serait  idéal,  »  pour  me  servir  de 
l'expression  de  M.  Abadie. 

En  parcourant  les  articles  pubKés,  il  y  a  plusieurs  mois,  par 
la  Gazette  des  hôpitaux,  le  lecteur  emporte  la  conviction  que 
leurs  auteurs,  MM.  de  Wecker,  Galezowski^  Abadie  et  Bailly, 
considèrent  le  nitrate  d'argent  comme  le  moyen  infaillible  de 
maîtriser  la  conjonctivite  purulente  ou  blennorrhéique,  et  d'em- 
pêcher ses  ravages  sur  la  cornée.  Plus  récemment  encore, 
M.  Abadie,  dans  un  travail  intéressant,  inséré  dans  les  Annales 
d'oculistique  (mai,  juin  1882)  (i),  s'exprime  de  la  façon  sui- 
vante :  <{  Nous  possédons  un  moyen  sûr  et  certain  de  maîtriser 
la  conjonctivite  purulente  que  nous  inoculons.  Je  crois  avoir 
démontré,  en  effet,  qu'en  cautérisant  aussi  complètement  que 
possible  la  muqueuse  avec  une  solution  de  nitrate  d'argent  à 
3  pour  100  et  répétant  ces  cautérisations  toutes  les  douze  heures, 
on  est  certain  de  prévenir  les  complications  cornéennes,  si  elles 
ne  se  sont  pas  encore  produites,  et  de  les  enrayer,  si  elles  exis- 
tent déjà.  Ayant  donc  en  main  la  puissance  de  modérer  à  notre 
gré  l'évolution  de  la  conjonctivite  purulente  et  de  la  maintenir 
dans  des  limites  où  la  cornée  est  respectée^  nous  étions  par  cela 
même  autorisé  à  tenter  l'inoculation  sur  des  yeux  atteints  de 
granulations  sans  pannus  protecteurs.  »  Conséquent  avec  lui- 
même  ,  notre  distingué  confyère  a  inoculé  l'œil  gauche  d'un 
malade  atteint  de  kératite  granuleuse  et  ulcéré,  l'œil  droit  sain 
ayant  été  protégé  par  le  monocle  Maui^eL  Quatre  mois  après 
l'opération,  les  granulations  avaient  disparu  ;  mais  le  quart 
supérieur  de  la  cornée  est  occupé  par  un  leucome  adhérent.  Le 
malade  a  repris  ses  occupations.  M.  Abadie  déclare  «  avoir  été 


(1)  Abadie,  Considérations,  eUi.  (Annales  d'oculist,,t  LXXXVII^  p.  227). 


assez  satisfait  de  cette  tentative  pour  recommencer  à  l'occasion  ». 
Sa  certitude  me  parait  avoir  été  néanmoins  quelque  peu  ébran* 
lée,  car  il  dit  plus  loin  :  uEn  prenant  les  précautions  rigoureuses 
que  nous  avons  indiquées,  en  jugulant  la  maladie  pendant  sa 
période  d'intensité  par  les  cautérisations  pratiquées  toutes  les 
douze  heures,  on  est  à  peu  près  certain  de  prévenir  les  accidents 
graves.  Mais  il  y  aurait  peut-être  un  autre  moyen  4e  tourner 
la  difficulté...  ce  serait  de  chercher  à  atténuer  la  virulence  du 
pus  inoculé.  —  Avant  donc  de  chercher  à  substituer  cette  mé- 
thode de  traitement  pour  les  conjonctivites  granuleuses  chro- 
niques, rebelles  aux  cautérisations  habituelles,  il  y  a  encore  dc6 
réserves  à  faire,  et  ce  n'est  qu'à  la  suite  de  nombreux  essais 
qu'on  pourra  arriver  à  reconnaître  si  die  est  d'une  application 
réellement  pratique.  » 

J'approuve  complètement  ces  conclusions,  et  je  crois  prudent 
de  s'en  tenir  jusqu'à  nouvel  ordre  aux  indications  posées  plus 
haut. 

Jusque  dans  ces  derniers  temps,  on  a  vu  dans  l'inoculation 
blennorrbagique  un  hTitant  substitutif  d^ une  grande  intensité 
et  l'application  de  cette  loi  de  thérapeutique  générale  «  qu'une 
inflammation  chronique  cède  souvent  à  une  inflammation 
aiguë  ».  Iwanofi'  admettait  l'action  destructive  du  pus  inoculé 
sur  les  glandes  tubuleuseSy  dont  il  faisait  la  caractéristique 
anatomique  des  granulations  conjonctivales  (1).  Aujourd'hui, 
les  travaux  immortels  de  Pasteur  sur  les  organismes  inférieurs, 
les  recherches  de  Haab,  de  Sattler,  de  Krausc  et  de  Max  Peschel 
sur  les  microbes  de  la  conjonctivite  purulente  et  de  la  conjonc- 
tivite granuleuse  permettent  de  donner  une  théorie  peut-être  plus 
séduisante  pour  l'esprit  de  l'action  de  ce  moyen  thérapeutique. 
Quand  on  étudie  les  infiniment  petits,  on  s'aperçoit  que  <(  nul 
monde,  comme  le  dit  Duclaux,  ne  montre  mieux  l'exemple 
de  la  lutte  pour  l'existence  »  (*2),  et  que,  dans  un  même  milieu, 
deux  microbes  différents  ne  peuvent  vivre  sans  que  l'un  détruise 
l'autre.  La  loi  commune  est  de  dévorer  ou  d'être  dévoré. 

«  Selon  nous,  dit  M.  Abadie,  la  muqueuse  conjonctivale  con- 
stitue un  terrain  sur  lequel  peuvent  germer  et  se  reproduire  le 
microbe  de  la  conjonctivite  purulente  et  celui  de  la  conjonctivite 


(1)  Afinales  (Voculistiquejmein'iiyn\  1879. 

(2)  £.  Duclaux,  Ferments  et  maladies^  1882. 


granuleuse  ;  mais  Fun  finit  par  étouffer  l'autre.  Quand  le  sol 
conjonctival  est  épuisé,  après  avoir  été  envahi  et  fouillé  en  tous 
sens  et  dans  toute  sa  profondeur  par  le  microbe  de  Tophtlialmie 
purulente,  il  est  désormais  stérile  et  privé  des  éléments  néces- 
saires au  développement  du  microbe  de  la  conjonctivite  granu- 
leuse. La  guérison  est  complète  et  définitive.  » 

Sans  aucun  doute,  si  les  résultats  que  donnera  la  pratique 
répondent  à  ces  données  théoriques^  le  traitement  de  la  conjonc- 
tivite granuleuse  aura  fait  un  grand  pas.  Et  s'il  suffit  d'un  seize 
cent  millième  de  nitrate  d'argent  introduit  dans  le  liquide  nour- 
ricier, pour  arrêter  brusquement  la  végétation  de  V  aspo^gillus  ; 
si  l'acide  borique  et  l'acide  salicyhque  tuent  la  torulàcée  des 
urines  ammoniacales,  ne  peut-on  espérer  qu'un  jour,  peut-être 
prochain,  quelque  savant  expérimentateur  découvrira  l'agent  thé- 
rapeutique qui  empêchera  de  vivre  le  microbe  de  la  conjonctivite 
granuleuse  ?  Nous  ne  serions  plus  ainsi  réduits  à  chercher  la 
guérison  dans  la  lutte  pour  l'existence  entre  deux  microbes, 
lutte  dans  laquelle  la  victoire  ne  laisse  pas  que  d'être  parfois 
trop  chèrement  achetée  par  l'organe  malade  qui  en  a  été  le 
théâtre. 

La  matière  à  inoculer  doit  être  le  pus  frais  d'une  ophthalmie 
purulente  ou  blennorrhéique,  ou  bien  de  l'uréthrite  blennorrha- 
gique  elle-même,  recueilli  à  la  période  aiguë  de  ces  affections. 
M.  "Warlomont,  dans  son  mémoire,  déclare  «  prendre  le  pus 
blennorrhagique  qu'il  peut  se  procurer,  sans  sHnquîéter  de  ses 
caractères  ».  Il  me  semble  au  moins  prudent  de  s'assurer  que 
l'urélhrite  ne  s'accompagne  pas  d'un  chancre  du  canal.  En  géné- 
ral, on  s'accorde  à  reconnaître  à  l'ophthalmie  purulente  franche 
des  nouveau-nés  un  degré  de  virulence  suffisant,  et  c'est  seule- 
ment lorsque  l'inoculation  a  échoué  qu'on  aura  recours  au  pus 
de  la  blennorrhée  pour  une  seconde  tentative.  Un  pinceau  de 
blaireau  en  est  imbibé,  puis  promené  sur  toute  la  surface  con- 
jonctivale.  Dix-huit  heures  après,  chiffre  moyen,  on  assiste  au 
début  de  l'évolution  d'une  conjonctivite  purulente  très  intense  : 
picotements  et  larmoiement,  suivis  de  gonflement  considérable 
des  paupières  et  de  chémosis  conjonctival  ;  douleurs  périorbi- 
taires  des  plus  vives.  Bientôt  la  sécrétion  purulente  s'établit,  et 
persiste  en  moyenne  pendant  quinze  à  vingt  jours  ;  puis  vient  la 
période  de  rétrocession  et  de  résorption  des  produits  patholo- 
giques infiltrés  dans  la  cornée  et  dans  la  conjonctive  ;  elle  peut 
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durer  plusieurs  mois,  avant  le  retour  de  ces  membranes  à  leur 
état  normal. 

Toutes  les  fois  que  Tinoculation  a  été  pratiquée  sur  des  granu- 
leux atteints  de  pannus  total  et  saf^coniateux^  on  peut,  à  Texêm- 
ple  de  van  Roosbroeck,  Hairion,  Warlomont,  Brière,  abandonner 
rophthalmie  purulente  à  sa  marche  régulière  et  se  borner  à 
prescrire  des  lavages  fréquents  avec  un  liquide  antiseptique, 
Teau  boratée  de  préférence  ;  mais  il  n'en  sera  plus  de  même,  « 
la  violence  du  processus  menace  gravement  la  cornée.  Le  chi- 
rurgien aura  recours  dans  ces  cas  aux  cautérisations  de  la  con* 
jonctivc;  pratiquées  toutes  les  douze  heures  avec  la  solution  de 
nitrate  d'argent  au  quarantième,  et  à  l'instillation ,  trois  ou 
quatre  fois  par  jour,  du  collyre  au  sulfate  neutre  d'ésérine 
(5  centigrammes  pour  10  grammes  d'eau  distillée). 

Par  contre,  il  est  certains  cas  dans  lesquels,  pour  me  senir 
d'une  expression  vulgaire,  Tinoculation  ne  prend  pas,  et  doit 
être,  comme  la  vaccination,  pratiquée  différentes  fois  :  cela 
tient  ou  bien  à  ce  que  le  pus  n'était  pas  frais,  ou  bien  à  ce  que 
la  conjonctive  est  devenue  réfractiCire  à  la  suite  des  cautérisa- 
tions nombreuses  qui  l'ont  transformée  en  tissu  cicatiiciel,  ou 
enfin  à  ce  que  la  conjonctivite  purulente  qui  a  fourni  la  matière 
à  inoculer  n'était  pas  bien  fraîche,  ni  à  sa  période  aiguë. 


THERAPEUTIQUE   ODONTOLOGIQUE 


Formulaire  de  Thyi^iène  et  de  la  pathologie 

de  l'appareil  dentaire 

avec  les  appllcatloas  thérapeatiqaes  (1); 

Par  le  professeur  J.  Hbdier, 
de  la  Faculté  libre  de  médecine  de  Liille, 

3*^  Applications  diverses.  —  Nous  réunirons  sous  cette  déno- 
mination les  moyens  thérapeutiques  autres  que  les  pansements 
et  les  collutoires,  qui  sont  le  plus  fréquemment  employés  dans  k 
traitement  des  affections  du  système  dentaire. 

Ce  sont  encore  des  remèdes  locaux  destinés  à  agir  direclemenl 


(i)  Suite  et  fin.  Voir  le  précédent  numéro. 
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sur  la  muqueuse  ou  indirectement  sur  la  pulpe  et  le  périoste 
alvéolo-dentaire. 

On  peut  les  diviser,  au  point  de  vue  de  leur  action,  en  appli- 
'  cations  calmantes  et  anesthésiques,  applications  révulsives, 
applications  caustiques. 

1**  Applications  calmantes  et  anesthésiques.  —  Des  applications 
calmantes  faites  sur  le  bord  gingival,  sur  les  tempes,  sur  les 
apophyses  mastoïdes  ou  dans  le  conduit  auditif  eiclerne,  sont 
journellement  employées  dans  le  but  d'atténuer  ou  défaire  cesser 
les  douleurs  d'origine  dentaire.  C'est  surtout  lorsqu'elles  revêtent 
la  forme  d'une  névralgie  que  l'on  recourt  à  ces  applications,  dont 
la  belladone,  les  opiacés,  le  chloroforme  ou  l'éther  sont  les  agents 
actifs  les  plus  ordinaires.  Sans  refusera  ces  moyens  une  certaine 
eflicacité,  il  faut  reconnaître  que  les  résultats  qu'ils  procurent 
sont  insuffisants  et  très  fugaces;  ils  ne  peuvent  dans  tous  les  cas 
que  produire  un  calme  temporaire  et  ne  sauraient  en  aucune 
manière  remplacer  les  moyens  directs,  lorsqu'il  est  possible  d'y 
recourir. 

Aussi  croyons-nous  inutile  de  reproduire  ici  les  formules  de 
ces  préparations,  qui  sont  banales  et  auxquelles  d'ailleurs 
recourent  plus  volontiers  les  gens  du  monde  que  les  praticiens. 

Mais  d'autres  préparations  destinées  à  procurer  une  anesthésie 
locale  plus  ou  moins  complète  doivent  être  mentionnées  ici. 

Les  quatre  formules  suivantes  sont  assez  fréquemment  em- 
ployées pour  procurer  une  courte  anesthésie  locale. 

B50  Mixture  anesthésique. 

Chlorhydrate  de  morphine i 

Vératrine j  ' 

Alcoolature  d'aconit 30  ,00 

Teinture  de  pyrèthre 15  >00 

Cette  préparation,  qui  est  toxique  à  un  haut  degré,  doit  être 
maniée  avec  précaution.  Il  est  essentiel  de  recommander  aux 
malades  de  ne  pas  avaler  leur  salive. 

B60  Mixture  anesthésique* 

Camphre  en  poudre 10  grammes* 

Ëiher  sulfuriqiic..* 20       — 

670  Mixture  anesthdsique  (Martinot), 

Chloroforme. 4 ...  « • . .  •       10  grammes. 

Camphre  en  poudre • . .  <  •  1 4  * .  <  «  i .  « .  •  *  ««         1       — 


58<*  Mixture  anesthésique  » 

Chloroforme 40  grammes. 

Acide  acétique  cristallisé 0  gr.  50 

Ces  procédés  d*anesthésie  locale  donnent  certainement  de  bons 
résultats  lorsqu'il  s*agit  d'opérations  simples  et  particulièrement 
de  l'ouverture  des  abcès  gingivaux  ou  même  de  l'extraction  de 
l'une  des  dents  antérieures,  lorsque  celle-ci  peut  être  laite 
rapidement;  mais  la  douleur  est  bien  peu  atténuée  lorsqu'il 
s'agit  de  l'extraction  d'une  molaire  ou  d'une  opération  quelconque 
dont  la  durée  dépasse  quelques  secondes. 

590  Jitixture  anesthénque  au  bromure  d*ammonium. 

Bromure  d'ammonium 2  grammes. 

Eau  distillée 60        — 

Cette  solution  correspond  à  une  indication  toute  spéciale  ; 
appliquée  à  l'aide  d'un  pinceau  sur  le  voile  du  palais,  elle  émoussc 
momentanément,  mais  d'une  manière  très  notable,  la  sensibilité 
de  la  muqueuse,  et  empêche  la  production  des  phénomènes 
réflexes  (nausées  et  vomissements)  qui  chez  certains  sujets  se 
produisent  au  moindre  attouchement  de  cette  région  ;  c^est  dans 
ces  cas  une  ressource  précieuse  lorsqu'il  est  nécessaire  de  prendre 
une  empreinte  profonde  ou  d'appliquer  un  appareil  prothétique. 

2"  Applications  révulsives,  —  Les  applications  révulsives  ont 
pour  but  de  produire  une  irritation  artificielle  au  voisinage 
d'une  inflammation  dans  l'espoir  de  déplacer  celle-ci.  Elles 
donnent  de  bons  résultats  dans  les  inflammations  légères  et 
fugitives  ;  mais  on  est  exposé,  lorsqu'elles  échouent,  à  voir  leurs 
effets  s'ajouter  à  ceux  de  l'affection  que  l'on  veut  combattre. 

Les  agents  ordinaires  de  cette  médication  sont  les  caustiques 
superficiels,  et  particulièrement  la  teinture  d'iode  et  l'acide 
chromique  chimiquement  pur.  Les  deux  derniers  produits  ont 
sur  les  autres  le  double  avantage  de  n'exercer  sur  les  tissus 
dentaires  qu'une  action  insignifiante  et  de  ne  produire,  lors  de 
leur  application  sur  la  muqueuse,  qu'une  douleur  très  faible  ou 
même  nulle. 

Indications  :  Périostite  aiguë  au  début  ;  périostite  chronique, 
irritation  ou  inflammation  légère  de.  la  pulpe  dans  certains  cas 
de  carie  non  pénétrante. 
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60»  Acide  chromique  chimiquement  pur  (1). 

Toucher  légèrement  la  surface  externe  de  la  gencive  dans  une 

étendue  d'environ  \  centimètre  carré,  aux  points  correspondant 

aux  racines  de  la  dent  malade  dans  les  cas  de  périostite  aiguë 

au   début. 

61»  Mixture  iodée. 

Teinture  d'iode 4  grammes. 

Âlcoolature  d'aconit.. 1        — 

Appliquer  avec  un  pinceau  sur  le  rebord  gingival,  deux  fois 
par  jour,  dans  les  cas  de  périostite  chronique,  et  surtout  dans 
les  caries  non  pénétrantes,  lorsque,  après  une  obturation  pré- 
maturée, la  pulpe  reste  ou  devient  sensible  aux  impressions  de 
température.  On  obtient  presque  constamment  dans  ce  dernier 
cas  un  résultat  complet  après  trois  ou  quatre  jours  de  traitement. 

Un  grand  nombre  de  praticiens  emploient  dans  le  même  but 
la  mixture  iodo-tannique  suivante  : 

62»  Mixture  iodo-tannique. 

Teinture  d^iode 4  grammes. 

Tannin 1        — 

Mêlez. 

Mais,  outre  que  le  tannin  est  un  altérant  spécial  de  Tivoire, 
nous  n'en  avons  jamais  obtenu  d'aussi  heureux  effets  que  de 
l'association  de  la  teinture  d'iode  et  de  l'alcoolature  d'aconit. 

La  mixture  iodo-tannique  est  aussi  fréquemment  prescrite 

dans  les  cas  de  gingivite  chronique  ;  nous  lui  préférons  encore 

l'une  des  trois  préparations  suivantes  que  nous  transcrivons  ici 

suivant  l'intensité  de  leur  action,  en  commençant  par  la  plus 

faible  : 

630  Alcoolature  de  cresson  de  Para, 

Appliquer  deux  fois  par  jour,  à  l'aide  d'un  pinceau,  le  long 
du  rebord  gingival,  dans  les  cas  de  gingivite  chronique. 

64«  Teinture  cTiode  du  Codex. 

Une  seule  application  par  jour;  même  indication. 

—        ■■_■_. ..._.■...  1      -  --    '  ''       ~-   •     --    ■——-...  . 

(1)  Voir  plus  loin  pour  les  détails  relatifs  aux  propriétés  et  au  mode 
d'emploi  de  i'aoide  chromique. 

TOME  GUI.  ll^'  LIVR.  32 
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6&0  Solution  caustique  d*iode> 

Iode 10  grammes. 

lodure  de  potassium 10       — 

Eau 20        — 

Gingivites  fongueuses  ;  ostéo-périostite  alvéolo-dentaire,  uno, 
application  tous  les  deux  ou  trois  jours,  suivant  les  circonstances. 

3°  Applications  caustiques,  —  Les  caustiques  employés  dans 
la  cavité  buccale  soit  pour  modifier  la  muqueuse  dans  certaines 
affections  chroniques  rebelles,  soit  pour  détruire  les  productions 
de  nature  organique,  soit  pour  tout  autre  objet,  doivent  remplir 
les  conditions  suivantes  : 

a.  Ils  doivent  être  sans  action  sur  les  tissus  dentaires  :  pour  ce 
motif,  tous  les  acides  minéraux,  chlorhydrique,  nitrique,  etc.,  et 
le  chlorure  de  zinc  sont  à  rejeter;  il  en  est  de  même  du  nitrate 
d'argent,  qui  communiquerait  à  Tivoire  des  dents  une  coloration 
noire  indélébile. 

b.  Leur  action  doi-t  pouvoir  être  sûrement  localisée,  condition 
qu'il  est  à  peu  près  impossible  de  remplir  avec  les  caustiques 
liquides  et  avec  les  caustiques  alcalins,  comme  la  potasse,  la 
soude,  qui  en  raison  de  leur  grande  solubilité  et  de  la  lenteur 
relative  de  leur  action  ne  pourraient  être  strictement  maintenus 
au  lieu  de  leur  application,  fuseraient  au  voisinage  et  produiraient 
des  désordres  souvent  très  graves. 

c.  Il  faut  encore  qu'ils  ne  soient  pas  toxiques  à  la  dose  ordinai- 
rement nécessaire  ou  au  moins  que  Ton  ne  soit  pas  exposé  à 
voir  survenir  des  accidents  graves  dans  le  cas  où  uiie  certaine 
quantité  du  médicament  serait  entraînée  par  mégarde  dans  les 
voies  digestives.  L'acide  arsénieux,  qui  à  tous  égards  convient  si 
bien  comme  caustique  dentaire  en  raison  de  la  faible  dose  qui 
suffit  pour  détruire  la  pulpe,  et  de  la  facilité  avec  laquelle  on 
peut  le  maintenir  dans  la  cavité  par  l'emploi  des  pansements 
occlusifs,  ne  peut  dans  aucun  cas  servir  pour  les  cautérisations  de 
la  muqueuse  buccale;  la  lenteur  de  son  action  exigerait  qu'il  fût 
maintenu  en  place  pendant  au  moins  une  heure,  et  comment 
être  sûr  d'empêcher  pendant  ce  temps  qu'une  faible  partie  ne 
soit  entraînée  dans  l'estomac  ?  Ce  serait  s'exposer  presque  certai- 
nement aux  accidents  graves  de  l'intoxication  arsenicale. 

C'est  sans  doute  la  difficulté  de  trouver  un  agent  qui  réunisse 
toutes  ces  conditions  qui  a  fait  adopter  pendant  longtemps  Tusage 
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exclusif  du  cautère  actuel,  dans  tous  les  cas  où  il  était  nécessaire 
de  produire  sur  la  muqueuse  buccale  des  eschares  plus  ou  moins 
profondes  ;  mais,  outre  que  ce  moyen  est  difficilement  accepté  par 
les  malades  pusillanimes,  il  faut  reconnaître  que  l'emploi  du 
cautère  actuel  est  souventtrès  difficile  et  parfoismêmeimpossible, 
notamment  lorsqu'il  faut  agir  profondément  dans  une  cavité 
buccale  étroite  et  que  les  malades  ne  se  prêtent  pas  à  l'opération. 

Aussi,  sans  rejeter  d'une  manière  absolue  le  cautère  actuel, 
qui  a  ses  indications  spéciales  dont  Ténumération  ne  doit  pas 
être  faite  ici,  est-il  nécessaire  d'avoir  à  sa  disposition  un  caustique 
chimique  à  action  sûre,  facile  à  manier,  et  dont  l'emploi  soit 
exempt  de  danger. 

L'acide  chromique  chimiquement  pur  est  jusqu'ici,  à  notre 
connaissance  du  moins,  le  seul  agent  qui  réunisse  le  mieux 
toutes  les  conditions  désirables. 

L'acide  chromique  a  été  employé  pour  la  première  fois  comme 
caustique  par  Gh.  Robin  en  1855  (1)  ;  c'est  M.  Magitot  qui  le 
premier  en  a  recommandé  l'usage  pour  les  cautérisations  de  la 
muqueuse  buccale.  Il  se  présente  sous  l'aspect  d'une  masse 
cristallisée  rougeâtre  ou  en  blocs  amorphes  ;  sa  saveur  assez 
acide  n'a  rien  de  métallique,  mais  il  laisse  un  arrière-goût 
styptique;  il  est  très  soluble  dans  l'eau  et  déliquescent;  exposé  à 
l'air,  il  se  transforme  en  un  liquide  brunfoncé,  assez  rapidement 
décomposable  par  Taction  de  la  lumière,  avec  dégagement  d'oxy- 
gèneet  formation  de  chromate  de  sesquioxyde  de  chrome.  L'acide 
chromique  est  également  soluble  dans  Talcool,  mais  cette  dis- 
solution est  décomposée  par  Taction  de  la  chaleur  ou  de  la 
lumière,  à  cause  de  la  facilité  avec  laquelle  l'acide  chromique 
cède  la  moitié  de  son  oxygène;  si  la  dissolution  est  peu  concen- 
trée, elle  se  prend  peu  à  peu  en  une  gelée  brun  noire  d'oxyde  de 
chrome  hydraté.  Enfin,  en  présence  des  matières  organiques  des 
corps  oxydants,  Tacide  chromique  est  prompteraent  décomposé. 

L'acide  chromique  ordinaire,  beaucoup  plus  répandu  et  qui 
rend  aux  micrographes  de  si  grands  services,  ne  saurait  être 
substitué  sans  inconvénient  à  Tacide  chimiquement  pur  ;  son 
application  sur  les  muqueuses  provoque  des  douleurs  très  vives, 
auxquelles  ce  dernier  ne  donne  jamais  heu;  de  plus,  l'acide 


(1)  Gazette  des  Hôpitaux,  18&â, 


—  500  — 

sulfurique  qu'il  contient  en  grande  proportion  (environ  25  pour 
100)  aurait  sur  les  tissus  dentaires  une  action  destructive  qui 
après  plusieurs  applications  pourrait  devenir  désastreuse.  Ces 
deux  produits  sont  d'ailleurs  faciles  à  distinguer  Tun  de  l'autre, 
puisque  Tacide  pur  est  amorphe  ou  cristallisé  en  masse,  tandis 
que  Tacide  ordinaire,  celui  qu'emploient  les  micrographes,  se 
présente  toujours  sous  Taspect  de  fines  aiguilles  cristallines  (f). 

Voici  maintenant  comment  il  faut  employer  Tacide  chromique  : 

Pour  le  porter  sur  la  muqueuse,  on  en  charge  un  petit  fragment 
sur  l'extrémité  d'une  petite  baguette  de  bois  taillée  à  plat,  revêtue 
de  quelques  filaments  d'ouate,  et  légèrement  humectée,  s'il  est 
nécessaire,  pour  l'assujettir;  puis,  après  avoir  essuyé  la  muqueuse 
avec  un  linge  tin,  on  y  dépose  ou  l'on  y  promène  le  petit  fragment, 
suivant  que  l'on  veut  obtenir  une  cautérisation  profonde  ou  une 
eschare  superficielle;  on  recouvre  la  partie  touchée  par  le  caus- 
tique d'un  peu  d'ouate  à  la  fois  pour  empêcher  pendant  un 
certain  temps  le  contact  de  la  salive  et  pour  éviter  que  le  caus- 
tique n'agisse  sur  les  parties  en  regard  du  point  d'application , 
sur  la  muqueuse  de  la  joue  ou  des  lèvres,  par  exemple,  après 
une  cautérisation  gingivale  ;  après  une  ou  deux  minutes  le  malade 
peut  sans  inconvénient  enlever  le  petit  tampon  protecteur  et  se 
gargariser. 

Les  applications  d'acide  chromique  sont  en  général,  ainsi  que 
nous  l'avons  déjà  dit,  tout  à  fait  indolores  ;  exceptionnellement 
elles  donnent  lieu  à  une  sensation  de  cuisson  très  supportable  ; 
elles  laissent  dans  la  bouche  une  saveur  poissonneuse  et  en  même 
temps  légèrement  styptique,  qui  ne  dure  pas;  les  points  touchés 
sont  d'abord  teintés  de  jaune  ;  mais  au  bout  de  quelques  minutes 
cette  coloration  disparaît  et  est  remplacée  par  une  coloration 
grisâtre  tout  à  fait  semblable  à  celle  que  produisent  les  applica- 
tions de  nitrate  d'argent;  l'eschare  se  détache  au  bout  d'un, 
deux  ou  trois  jours,  selon  sa  profondeur. 

C'est  la  rapidité  avec  laquelle  l'acide  chromique  passe  à  l'état 
de  chromate,  qui  permet  d'en  limiter  les  effets  au  lieu  même  de 
l'application  ;  cette  propriété  met  en  outre,  dans  une  certaine 


[i)  Nous  avons  oru  nécessaire  d'entrer  dans  tous  ces  détails^  parce  qui* 
Tusagede  l'acide  chromique  est  encore  très  peu  répandu;  nous  les  avons 
nous-*mème  empruntés  à  l'excellente  thèse  de  M.  Rousseau,  Paris,  1878, 
no  858. 
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mesure,  à  Tabri  des  accidents  d'intoxication  dans  le  cas  oii  une 
petite  quantité  de  caustique  pénétrerait  dans  Testomac  ;  il  est 
probable,  en  effet,  que  la  transformation  en  chromâtes  aurait 
lieu  avant  Tarrivée  du  produit  dans  Testomac,  et  Ton  sait  que 
ces  sels  se  comportent  comme  des  vomitifs;  des  nausées  et  des 
vomissements  passagers^  tels  sont  donc  les  seuls  accidents  qu'on 
puisse  redouter,  et  encore. faut -il  ajouter  que  ces  craintes  sont 
absolument  théoriques;  car,  en  dehors  d'un  seul  fait  publié  par 
Magitot,  et  d'ailleurs  peu  probant,  nous  ne  connaissons  aucune 
observation  d'accident,  et  cependant  les  cautérisations  à  l'acide 
chromique  sont  journellement  pratiquées,  et  plusieurs  fois  cha- 
que jour  par  nous- même  et  par  bien  d'autres. 

Nous  nous  croyons  donc  autorisé  à  dire  que,  dans  l'état  ac- 
tuel, r acide  chromique  chimiquement  pur  est  le  caustique  par 
excellence  de  la  muqueuse  buccale. 

La  seule  objection  qu'on  puisse  lui  adresser  est  relative  à  son 
maniement,  qui  n'est  pas  très  simple;  le  petit  fragment  porté 
sur  Textrémité  du  bâtonnet  s'en  détache  parfois  accidentelle- 
ment; il  est  trop  gros  ou  trop  petit;  il  s'insinue  entre  les  dents 
et  ne  peut  facilement  être  délogé  de  cette  position,  etc.  Tous  ces 
petits  inconvénients  disparaîtraient  si  l'on  pouvait  employer  ce 
caustique  sous  forme  de  crayon,  comme  le  nitrate  d'argent;  mais 
son  excessive  déliquescence  ne  permet  pas  de  réaliser  ce  desi- 
deratum. 11  ne  peut  d'ailleurs  être  question  de  l'employer  à 
l'état  de  solution  aqueuse,  car  celle-ci  se  décompose  très  rapi- 
dement sous  l'influence  de  la  lumière  ;  la  solution  alcoolique 
serait  même  dangereuse,  car  sa  décomposition  a  lieu  parfois 
inopinément  et  s'accompagne  d'un  dégagement  considérable  de 
chaleur. 

Les  cautérisations  à  Taeide  chromique  sont  indiquées  dans  un 
grand  nombre  de  cas  : 

i°  Pour  obtenir  une  révulsion,  comme  nous  l'avons  montré 
précédemment,  dans  la  périostite  aiguë  ou  chronique  ; 

2'*  Dans  l'ostéo-périostite  alvéolo-dcntaire  (gingivite  expulsive 
de  certains  auteurs).  Des  applications  répétées  pourraient  même, 
d'après  Magitot,  amener  la  guérison  définitive  de  cette  affection 
réputée  incurable.  Nous  avouons  n'avoir  jamais  été  aussi  heu- 
reux dans  les  cas  que  nous  avons  eu  à  traiter;  nous  avons  con- 
staté presque  toujours  une  amélioration  passagère  ou  définitive, 
mais  jamais  de  véritable  guérison  ; 


■i 
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3"  Dans  toutes  les  formes  de  gingivites  aiguës  ou  chix>niques; 

4*  Dans  les  cas  d*accidents  de  Téruption  des  dents  de  sagesse, 
dans  la  forme  bénigne  et  au  début,  alors  que  la  dent,  incomplète- 
ment sortie,  est  comme  encapuchonnée  par  la  muqueuse  gon- 
flée et  parfois  ulcérée  ;  quelques  applications  superficielles  font, 
en  général,  disparaître  le  gonflement  et  cesser  les  douleurs  ; 

5*  Dans  tous  les  cas  d'ulcération  de  la  muqueuse,  qu'il  s'agisse 
d'une  simple  desquamation  épithéliale,  comme  dans  l'aphthe 
superficiel,  ou  d'une  destruction  plus  profonde,  plaques  mu- 
queuses, etc.  ; 

6^  Dans  les  cas  de  néoplasmes,  lorsque  l'emploi  des  caustiques 
est  indiqué. 

REVUE    DE  THÉRAPEUTIQUE 

Des  progrès  de  la  thérapeutique  en  Amérique  (1); 

Par  HuRD  (de  Newburypopt). 

Ponction  aspiratrice  de  V articulation  du  genou,  —  Depuis 
l'adjonction  de  l'aspirateur  Dieulafoy  à  l'arsenal  de  thérapeu- 
tique chirurgicale,  on  a  ponctionné  les  unes  après  les  autres 
toutes  les  cavités  du  corps,  lors  d'épanchements  ou  de  collec- 
tions morbides.  L'opération  a  toujours  été  d'une  innocuité  sin- 
gulière, l'entrée  de  l'air  dans  le  foyer  pathologique  étant  évitée, 
et  les  piqûres  du  trocart  étant  insignifiantes. 

Dieulafoy  est  le  premier  qui  ait  pratiqué  la  ponction  aspiratrice 
de  l'articulation  du  genou,  et  avec  un  succès  remarquable  dans 
plus  de  deux  cents  cas.  Il  se  sert  du  trocart  n°  2,  et  comprime 
le  genou  avec  une  bande  de  caoutchouc,  ne  laissant  à  découvert 
que  le  point  où  il  doit  pratiquer  la  ponction.  Le  point  d'élection 
est  la  partie  supérieure  du  cul-de-sac  externe  de  la  séreuse,  au 
niveau  du  bord  supérieur  de  la  rotule  et  à  2  centimètres  en 
dehors. 

Aussitôt  le  liquide  évacué,   on  place  un  bandage  compressif. 

Barwell,  chirurgien  de  Charing-Gross  Hospital,  auteur  d'un 
traité  estimé  sur  les  maladies  des  articulations,  préconise  l'em- 
ploi hardi  de  l'aspirateur  pour  l'évacuation  de  la  synovie,  du 
pus,  du  sang  épanché  dans  l'articulation  du  genou. 


(1)  Suite.  Voir  les  préoédenta  numéros. 
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Ce  sont  les  Américains  qui  en  ont  usé  avec  le  plus  d*audace 
et  de  liberté,  ainsi  que  le  docteur  Henry  0.  Marcy,  de  Boston, 
dont  les  statistiques  remarquables  et  fidèles  lui  ont  valu  un  grand 
crédit  dans  le  monde  savant. 

Il  rapporte  75  observations,  dont  47  lui  appartiennent  en  pro- 
pre, et  7*2  cas  de  ponctions. 

Dans  tous  ces  cas  les  liquides  étaient  tantôt  séreux  ou  séro- 
sanguins,  tantôt  purulents  ;  l'arthrite  était  dans  quelques  cas 
d'origine  syphilitique,  dans  d'autres  il  s'agissait  d'arthrites 
septiques,  blennorrhagiques,  chroniques  ou  traumatiques. 

La  quantité  de  liquide  a  varié  de  90  à  390  grammes. 

A  peu  près  dans  tous  les  cas  les  résultats  ont  été  bons  et  Ton 
a  obtenu  la  guérison  avec  usage  parfait  du  membre.  Depuis  la 
présentation  de  ce  travail,  qui  eut  lieu  en  1879,  le  docteur  Marcy 
a  pratiqué  la  ponction  du  genou  48  fois  et  dans  deux  cas  il  y  a 
fait  des  injections  phéniquées:  le  succès  a  été  constant. 

Le  docteur  Judkins,  dans  laMedîcal Recot^d  (vol. XXI,  p.  370), 
relate  également  plusieurs  cas  de  ponctions  multiples  de  l'ar- 
ticulation fémoro-tibiale,  suivies  de  succès  complet  ;  toujours 
on  a  observé  après  l'opération  une  diminution  rapide  de  la  dou- 
leur, du  gonflement  et  de  l'inflammation. 

Les  épanchements  sanguins  et  autres,  suites  de  traumatisme^ 
disparaissent  ordinairement  avec  rapidité  après  une  ou  deux 
ponctions.  Pour  les  exsudations  séro-fibrineuses  del'hydarthrose, 
le  nombre  des  ponctions  varie  d'une  à  six  ;  la  durée  de  la  maladie 
est  certainement  abrégée.  » 

La  forme  blennorrhagique  de  Thydarthrose  est  l'une  de  celles 
qui  résistent  le  plus  au  traitement  ;  les  aspirations  doivent  être 
niultipliées,  mais  elles  diminuent  notablement  la  durée  de  l'in- 
flammation synoviale. 

L'expérience  personnelle  de  l'auteur  porte  sur  deux  cas.  Dans 
l'un  c'était  chez  un  enfant  de  bonne  santé  affecté  d'hydarthrose 
suite  de  chute  sur  le  genou.  On  fit  trois  ponctions  de  250  grammes 
chacune.  Le  petit  trocart  de  Dieulafoy  fut  enfoncé  au-dessous  du 
bord  interne  de  la  rotule. 

Un  appareil  plâtré  contint  le  membre  et  empêcha  ses  contrac- 
tions. Au  bout  de  deux  mois  de  séjour  au  lit,  la  guérison  ëtait 
complète. 

Dans  le  second  cas  il  s'agissait  d'une  hydarthrose  blennorrha- 
gique; on  pratiqua  avec  .le  trocart  n**  2  trois  ponctions  qui  ame- 
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nèrent  de  100  à  300  grammes  d'un  liquide  séreux  ou  séro- 
sanguin;  on  mit  un  bandage  serré.  Les  résultats  furent  bons, 
mais  le  malade  fut  incapable  de  travailler  avant  trois  mois.  A  ce 
moment  (le  il  novembre)  il  se  trouve  parfaitement  rétabli. 

Peut-être  eût-on  obtenu  desguérisons  aussi  rapides  par  d'autres 
procédés  ;  ce  qui  est  certain,  c'est  que  la  ponction  a  toujours 
été  suivie  d'un  soulagement  très  marqué  de  la  douleur  et  de  la 
tension  inflammatoire  de  la  jointure. 

Des  médicaments  nouveaux.  —  La  mode  est  aux  nouveaux 
remèdes,  c'est  une  véritable  fureur.  Certaines  drogueries  épient 
pour  ainsi  dire  tous  ces  caprices  naissants,  et  inondent  le  pays 
de  médicaments  plus  ou  moins  exotiques  dont  les  noms  et  les 
propriétés  sont  également  inconnus.  11  nous  les  faut  prendre  sur 
parole  pour  ce  qu'on  nous  les  donne,  quelque  obscur  médecin 
étranger  les  ayant  expérimentés  et  leur  ayant  trouvé  des  vertus 
particulières.  C'est  ainsi  que,  ^dans  une  de  ses  dernières  circu- 
laires et  parmi  beaucoup  d'autres,  une  fabrique  de  produits 
pharmaceutiques  nous  recommande  tout  particulièrement  les 
médicaments  qui  suivent  : 

Cascaraamarga,  plante  du  Mexique,  dont  la  teinture  prise  à 
la  dose  de  quelques  grammes  tous  les  jours  doit  débarrasser  le 
syphilitique  (qui  peut  dès  à  présent  se  réjouir)  de  ses  ulcères  et 
de  ses  éruptions  ; 

lu  ailanthus  glandulosa,  à  la  dose  de  15  gouttes;  antispasmo- 
dique et  dépresseur  de  la  tonicité  musculaire,  à  employer  dans 
J'épilepsie,  l'hystérie,  les  palpitations,  l'asthme  et  le  hoquet; 

La  noix  d^areca^  alcoolature,  à  la  dose  de  6  grammes,  contre 
le  taenia; 

Le  vihurnum  prunifolium^  ou  aubépine  noire,  à  prendre  à 
la  dose  de  2  grammes  d'extrait  fluide,  de  deux  en  deux  heures, 
dans  la  dysménorrhée.  Nous  devons  noter  que  ce  remède  a 
Tapprobation  de  la  Société  de  gynécologie  de  Boston  ; 

Le  cereus  Bonplandii,  15  gouttes  de  teinture,  comme  tonique 
du  cœur  et  sédatif  du  système  nerveux  ; 

Le  grindelia  squarrosa,  même  dose  dans  l'intoxication  palu- 
déenne et  la  splénomégalie  ; 

La  racine  noire  des  Indes  [pierocaulon  synostachtum),  à  la 
dose  de  2  grammes,  comme  altérant  ; 

Le  penthorum  sedoïdes,  15  gouttes  de  teinture  dans  les  affec- 
tions catarrhales  des  voies  respiratoires  ; 
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Le  yerba-reuma^  i5  gouttes  de  teinture  dans  les  catarrhes, 
leucorrhée,  gonorrhée,  etc. 

On  pourrait  allonger  indéfiniment  la  liste,  il  y  a  peu  de  ces 
médicaments  qui  aient  été  assez  bien  étudiés  pour  mériter  notre 
confiance.  Nous  devons  attendre  que  nous  en  connaissions 
mieux  leurs  propriétés  chimiques,  physiologiques  et  thérapeu- 
tiques. C'est  un  crime  que  d'attaquer  aveuglément  une  maladie 
avec  un  médicament  sur  lequel  nous  n'avons  aucune  notion 
scientifique  sérieuse. 

Nous  déclarons  indigne  de  confiance  et  condamnable  le  méde- 
cin qui,  en  vue  de  passer  pour  un  progressiste,  abandonne  d'une 
façon  délibérée  les  médicaments  bien  connus,  dont  les  effets 
cliniques  et  physiologiques  sont  des  faits  d'expérience  journalière, 
définitivement  acquis  à  la  science,  pour  courir  après  des  nou- 
veautés sur  lesquelles  nous  ne  connaissons  rien. 

Le  praticien  dans  sa  clientèle  privée  laissera  tous  ces  médica- 
ments norwégiens  et  mexicains  entre  les  mains  des  médecins  des 
grands  hôpitaux  et  dans  les  laboratoires  de  physiologie  jusqu'à 
ce  qu'ils  aient  été  bien  expérimentés,  et  ne  prescrira  de  drogues 
que  celles  qui  appartiennent  à  la  thérapeutique  depuis  déjà 
quelques  années. 

Deniau. 


CORRESPONDANCE 


Sur  un  eas  d'ulcère  simple  de  l'estomac 

traité  avec  succès 

par  le  chlorhydrate  de  morphine  en  injections  sous-cutanées 

et  la  teinture  de  myrrhe  en  potion. 

A  M.  Dujardin-Beaumetz,  secrétaire  de  la  rédaction. 

Qui  n*a  pas  assisté  à  une  crise  gastralgique  d'ulcère  simple  de 
Testomac  un  peu  forte,  ne  peut  se  faire  qu'une  idée  bien  vague 
des  tortures  atroces  et  des  déchirements  douloureux  que  le 
malade  ressent  de  Testomac  jusqu'au  dos,  suivant  une  ligne 
horizontale,  et  qui  sont  vraiment  caractéristiques  de  cette  sorte 
d'autophagie,  où  l'estomac  se  ronge  et  se  digère  lui-même. 

Lors  donc  qu'on  rencontre,  par  une  heureuse  chance,  quelque 
indication  thérapeutique  ou  quelque  moyen  de  traitement  plus 
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prompt  dans  son  action  que  ceux  que  Ton  connaît  déjà ,  on  doit 
8*empresser  de  signaler  le  fait  au  public  médical  pour  rengager 
à  en  faire  Tessai. 

C'est  dans  cet  espoir  que  je  viens,  enhardi  par  le  conseil  de 
Montaigne,  proposer  à  mes  confrères  le  traitement  suivant, 
tout  en  leur  rappelant  que  l'affection  contre  laquelle  je  viens 
de  m'en  servir  avec  un  éclatant  succès,  a  été  condamnée  par  le 
regrettable  professeur  Trousseau,  comme  incurable.  Je  crois 
voir  encore  Tillustre  clinicien  dans  le  grand  amphithéâtre  de 
THôtel-Dieu,  les  pouces  dans  les  entournures  de  son  gilet,  ayant 
à  sa  droite  M.  le  professeur  Peter,  alors  son  chef  de  clinique  ;  à 
sa  gauche  M.  Dieulafoy,  son  externe  de  prédilection,  le  sympa* 
thique  professeur  agrégé  actuel,  et  devant  lui  un  grand  nombre 
d'étudiants  et  de  médecins,  relater  dans  une  leçon  clinique 
Tobservation  d'un  malade  de  son  service  atteint  de  cette  affec- 
tion et  dire  d'un  air  attristé  :  «  Je  ne  connais  pas,  messieurs, 
de  traitement  spécifique,  ni  même  spécial,  à  opposer  à  ruicèrc 
chronique  simple,  n 

Décidément,  le  mot  incurabilité  n'est  que  l'expression  de  l'in- 
suffisance de  nos  connaissances  actuelles  et  peut-être  ce  mot 
n'existe-t-il  pas  dans  le  vocabulaire  de  la  nature.  Un  jour  viendra 
sans  doute,  où  un  grand  nombre  de  maladies,  regardées  au- 
jourd'hui comme  incurables,  trouveront  aussi,  je  ne  dirai  pas 
leurs  spécifiques,  car  d'après  la  science  positive  actuelle  il  ne 
saurait  plus  y  en  avoir,  mais  des  remèdes  ayant  une  action 
locale  directe  et  précise  sur  tel  organe  ou  telle  fonction.  L'homme 
peut  donc  et  doit  tout  tenter  ;  ainsi  que  l'a  dit  BufTon,  il  ne  lui 
faut  que  du  temps  pour  tout  savoir. 

Le  traitement  auquel  je  fais  allusion  concerne  M™*"  R...,  demeu- 
rant à  Benghazi,  mère  de  trois  enfants,  âgée  de  trente-sept  ans, 
d'une  constitution  forte,  toujours  bien  réÉ>lée  et  sans  antécédents, 
ni  alcooliques,  ni  d'hystérie  ;  elle  n'accuse  du  côté  de  sa  famille 
aucune  afîection  diathésique  et  affirme  n'avoir  jamais  été  sérieu- 
sement malade  jusqu'en  avril  i877.  A  cette  époque  elle  com- 
mença à  ressentir  quelques  troubles  du  côté  de  l'estomac,  des 
éructations,  des  renvois  acides,  une  sensation  de  brûlure,  de  py- 
rosis  à  l'estomac  et  des  douleurs  à  l'épigastre,  s'étendant,  dit- 
elle,  jusqu'au  dos  à  droite  de  la  colonne  vertébrale  ;  ces  douleurs 
n'étaient  pas  très  vives,  elles  ne  revenaient  pas  tous  les  jours,  et 
quand  elles  se  reproduisaient,  c'était  presque  toujours  à  des  in- 
tervalles fixes,  trois  à  quatre  heures.  Après  les  repas  un  peu  co- 
pieux, la  crise  se  terminait  par  des  vomissements,  tantôt  seule- 
ment alimentaires,  tantôt  de  hquides  de  différentes  natures, 
très  souvent  mêlés  de  stries,  tirant  sur  le  noir,  jamais  de  sang 
pur. 

Cet  état  dura  presque  sans  interruption  un  mois  environ,  puis 
il  disparut  entièrement  à  la  suite  d'un  traitement  auquel  mon 
prédécesseur  dans  cet  hôpital  l'avait  soumise.  Pendant  près  d'un 
an,  il  n'y  eut  plus  aucune  trace  de  cette  souff'rance  de  l'estomac; 
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les  digestions  se  faisaient  bien,  Tappétit  ne  manquait  pas,  et 
M*'  R...,  grasse  et  grosse,  se  portait  très  bien. 

Au  mois  de  mars  1878,  à  la  suite  d'un  refroidissement,  elle 
fut  prise  d'une  névralgie  lombo«abdominale  droite,  pour  la- 
quelle j'avais  été  appelé  à  lui  donner  mes  soins.  La  maladie  fut 
rapidement  atténuée  sous  Tinfluence  du  valérianiate  de  quinine, 
des  injections  sous-cutanées  de  morphine  et  de  Télectricité  (ap- 
pareil de  Gaiffe). 

Vers  les  premiers  jours  du  mois  de  juin  de  la  môme  année, 
M.  R...  m'envoie  chercher  en  toute  hâte  en  m'annonçant  qu'à  la 
suite  d'un  écart  de  régime  sa  femme  venait  d'être  prise  d'un 
accès  de  cardialgie.  Je  m'y  rends  immédiatement  et  voici  l'état 
dans  lequel  je  l'ai  trouvée  :  couchée  dans  son  lit,  elle  était  en 
proie  à  une  douleur  pongitive  de  l'épi gastre  au  niveau  de  l'ap- 
pendice xiphoïde,  laquelle  retentissait^  sans  autre  irradiation,  en 
un  point  corresponaant  à  droite  de  la  colonne  vertébrale.  Cette 
douleur  était  tellement  vive,  qu'elle  lui  faisait  pousser  des  cris  et 
des  gémissements  intolérables  ;  elle  s'exaspérait  à  la  moindre 
pi*ession  et  aux  plus  légers  mouvements  que  l'on  faisait  faire  à  la 
malade,  laquelle  se  plaignait,  en  outre,  de  vertiges,  de  sensation 
d'étranglement  et  de  brûlure,  de  pyrosis,  à  l'épigastre,  suivie  de 
vomissements  peu  abondants,  composés  de  mucosités  filantes 
mêlées  de  stries  couleur  chocolat  et  de  substances  alimentaires 
mal  digérées.  Le  faciès  était  décomposé,  pâle,  la  respiration  un 
peu  gênée,  sans  angoisse  ni  suffocation  ;  la  langue  jhumide,  un 
peu  rouge  à  la  pointe,  la  bouche  amère,  soif  nulle,  refroidisse- 
ment des  extrémités.  T.  A.,  36°,3  ;  pouls  égal  à  88,  non  intermit- 
tent; constipation  depuis  la  veille. 

J'ai  différé  pour  un  autre  moment  l'examen  de  la  région  souf- 
frante et  j'injectai  à  la  partie  supérieure  et  externe  du  bras  droit 
un  centigramme  de  chlorhydrate  de  morphine,  associé  à  un 
demi -milligramme  de  sulfate  neutre  d'atropine  dissous  dans  la 
moitié  du  contenu  d'eau  distillée  de  la  seringue  de  Pravaz. 

Quinze  minutes  après,  la  douleur  et  les  vomissements  cessaient 
et  la  malade  ne  se  plaignait  plus  que  d'une  légère  sensation 
d'étranglement,  de  nœud,  pour  me  servir  de  son  expression,  et 
de  brûlure  à  l'estomac.  Les  cris  et  les  gémissements  qu'elle 
poussait  quelques  instants  auparavant  étaient  remplacés,  par 
suite  de  son  humeur  gaie  habituelle,  par  des  rires  et  des  plaisan- 
teries. 

Je  prescrivis  pour  le  quart  d'heure  une  diète  absolue  et  pour 
boisson  de  l'eau  gazeuse  contenant  quelques  gouttes  d'éther 
sulfurique  et  je  quittai  la  malade  en  lui  promettant  d'y  retour- 
ner quelques  instants  après,  pour  examiner  la  région  malade  ; 
cela  fait,  voici  dans  quel  état  je  la  trouvai.  En  la  découvrant,  je 
m'aperçus  que  le  thorax  et  l'abdomen  sont  riches  en  chair,  le 
teint  naturel  est  brun,  le  cœur  et  les  poumons  ne  présentent  rien 
d'anormal,  les  règles  viennent  régulièrement  et  sont  même  abon^ 
dantes.T.  A. ,37  degrés;  pouls  à88,  large,  égal,sans  intermittence. 
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La  paroi  abdominale  est  molle  et  se  prête  facilement  à  l'explo- 
ration; elle  ne  présente  aucune  tumeur  appréciable  ;  il  n'y  a  pas, 
il  n'y  a  jamais  eu  d'œdème  des  membres  ;  Testomac  n'est  pas 
dilaté,  il  est  sensible  à  la  pression  et  donne  à  la  percussion  un 
léger  son  hydro-aérique,  sans  bruit  de  clapotement.  Les  matières 
vomies,  examinées  au  microscope,  paraissent  contenir  de  ces 
champignons  connus  sous  le  nom  de  sarcines  et  des  globules 
rouges  plus  ou  moins  digérés. 

L'appétit  se  soutient  (1)  ;  je  prescrivis  du  thé  au  lait  avec  quel- 
ques biscuits  légers,  un  lavement  à  Thuile  de  ricin,  une  potion 
gommeuseau  bromure  de  potassium  et  quelques  paquets  de  bis- 
muth opiacé  à  prendre  après  l'action  du  lavement. 

La  malade  a  eu  deux  selles  liquides,  sans  mélénas. 

Tout  allait  pour  le  mieux  jusqu'au  21  juillet  de  la  même  an- 
née, où,  à  la  suite  d'un  pas  perdu,  M'"*'  R...  alla  heurter  en  plein 
estomac  contre  la  devanture  d'une  fenêtre  et  fut  prise,  quelques 
instants  après,  d'un  nouvel  accès  de  cardialgie  —  son  second  — 
avec  défaillances,  vomissements  répétés  constitués  par  des  ma- 
tières alimentaires  et  des  mucosités  filantes,  amères,  mêlées  de 
stries  noires. 

Injection  hypodermique  de  morphine,  dix  minutes  après  ces- 
sation de  l'accès.  —  Eau  gazeuse  pour  boisson.  —  Continuation 
du  bismuth  opiacé;  Le  bromure  de  potassium  n'étant  pas  toléré 
par  la  malade,  j'ai  dû  le  supprimer.  —  Diète  lactée. 

Le23etle2l7du  même  mois,  troisième  et  quatrième  accès,  sans 
lîématémèse;  vomissements  analogues  aux  précédents,  défail- 
lances et  lipothymies  fréquentes.  Ces  deux  accès  ont  de  nou- 
veau cédé  à  l'action  de  la  morphine,  à  la  même  dose  et  suivant 
le  même  mode  d'administration  que  précédemment.  Continua- 
tion de  la  potion  bromurée  ;  celle-ci  provoquait  comme  ci-devant 
une  légère  sensation  de  brûlure  à  la  gorge  et  à  l'estomac,  mais 
cette  fois-ci  elle  n'était  pas  rendue. 

Le  31  juillet,  à  la  suite  d'un  nouvel  écart  de  régime,  M™*  R... 
fut  prise  d'un  nouvel  accès  de  cardialgie,  —  son  cinquième,  — 
il  s'était  déclaré  pendant  la  digestion,  et  à  l'instar  des  précé- 
dents, sans  fièvre  ni  suffocation,  par  des  vomissements  fré- 
quents sans  hématémèse,  et  des  douleurs  pongitives  horizon- 
tales xiphoïdo-rachidiennes  s*exaspérant  par  la  pression,  etc.  Je 
prescrivis  encore  une  injection  analgésique  ;  mais,  pour  comble 
de  malheur,  au  moment  où  le  pharmacien  allait  ouvrir  le  flacon 
contenant  la  morphine,  il  lui  échappe  des  mains  et  celle-ci  se 
perd,  en  s'éparpillant  sur  le  plancher  fraîchement  arrosé.  N'en 
ayant  pas  d'autre  à  la  pharmacie  de  l'hôpital,  et  n'ayant  pas  pu 
en  trouver  ailleurs,  j'ai  administré  à  ma  malade  quelques  gouttes 


(1)  Je  me  rappelle  avoir  ouï  dire  souvent  par  mon  excellent  ami  le  doc- 
teur Ë.  Lancereaux,  pendant  son  clinicat  dans  le  service  du  professeur 
Grisolle^  à  THôtel-Dieu,  que  Tinappétence  est  un  des  premiers  signes 
par  lesquels  le  cancer  de  l'estomac  débute, 
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de  teinture  de  noix  voniiquc  et  de  castoréum  dans  de  l'eau,  mais 
inutilement.  Les  lavements  de  chloral  administrés  suivant  la 
méthode  préconisée  par  M.  Dujardin-Beaumetz,  n^étant  pas 
gardés  par  suite  des  mouvements  continuels  de  la  malade,  sous 
rinfluence  de  la  douleur,  sont  restés,  il  va  sans  dire,  sans  aucun 
résultat.  L'idée  me  vint  d*avoir  recours  aux  injections  sous-cu- 
tanées de  chloroforme,  d'après  la  méthode  préconisée  par  M.  le 
docteur  Besnier  ;  malheureusement  le  chloroforme  dont  le  phar- 
macien militaire  disposait  en  ce  moment,  était  acide,  condition 
contraire  à  celles  que  Thonorahle  médecin  de  Thôpital  Saint- 
Louis  recommande  expressément  ;  force  m'a  été  donc,  n'en  trou- 
vant pas  d'autre  sur  place,  d'y  renoncer.  J'ai  voulu  l'essayer  «  à 
la  reine  » ,  mais  les  défaillances  auxquelles  ma  malade  était  en 
proie  m'en  ont  retenu. 

J'ai  employé  contre  les  vomissements  l'emplâtre  de  thériaque 
et  de  helladone,  que  je  plaçais  moi-même  sur  le  creux  deTesto* 
mac  et  dont  j^ai  été  plus  d'une  fois  témoin  des  heureux  effets 
dans  d'autres  affections  dans  lesquelles  ce  symptôme  survient, 
en  suivant  le  service  de  M.  Noël  Guéneau  de  Mussy  (1)  à  l'Hôtcl- 
Dieu  ;  mais  il  est  resté  dans  ce  cas  sans  aucun  résultat. 

Les  douleurs  à  l'estomac  (!2)  allaient  pourtant  en  s'exaspérant; 
elles  faisaient  pousser  à  la  malade ,  dans  une  agitation  pres- 
que délirante,  des  cris  et  des  gémissements,  qui  ne  cessaient 
plus  que  lorsqu'elle  tombait  en  syncope.  Je  suivais  l'accès  en 
spectateur  impuissant,  et  tous  ceux  de  mes  lecteurs  qui  ont  vu 
de  près  des  paroxysmes  aussi  perfides,  comprendront  facilement 
mes  angoisses  et  mes  perplexités  devant  une  vie  qui  m'échap> 
pait. 

Cet  accès,  après  avoir  duré  plus  de  cinq  heures  sans  disconti" 
nuer,  s'éteignit  peu  à  peu  vers  minuit,  et  la  malade  s'endormit 
jusqu'au  matin.  A  ma  visite  je  l'ai  trouvée,  malgré  les  souf- 
frances de  la  veille,  dans  un  état  général  relativement  satisfai- 
sant; elle  accusait  une  grande  soif,  de  la  sensibilité  à  l'épigastre 
et  de  la  faim. 

Afin  de  laisser  l'estomac  inactif  et  dans  le  plus  grand  repos, 
j'ai  soumis  ma  malade  aux  lavements  alimentaires  (3)  de  bouil- 
lon de  mouton  ou  de  poulet,  de  lait  et  d'oeufs  ;  elle  en  prenait 
quatre  par  jour,  et  de  plus  quelques  paquets  de  bismuth  opiacé  et 
de  l'eau  gazeuse  à  discrétion. 

(1)  Qu'il  veuille  bien  agréer  ici  l'expression  de  ma  plus  vive  recon* 
naissance  pour  l'accueil  bienveillant  dont  j'ai  été  l'objet  de  sa  part,  pen- 
dant -que  je  suivai,  en  1866,  son  mémorable  service. 

(â)  Ces  douleurs  atroces  sont  probablement  dues  à  l'action  rongeante 
du  suc  gastrique  sur  Tulcère. 

(3)  J'ai  appris  depuis  par  le  remarquable  travail  de  M.  Dujardin-Beau-* 
metz,  De  l  alimentation  par  !e  rectum^  inséré  dans  le  Bulletin  de  théra- 
peutique^ janvier  4880,  p.  1,  que  ces  lavements  ainsi  que  ceux  d'extrait 
de  viande  et  de  sang  déflbrinô  «  ne  jouissent  d*aucuno  valeur  nutritive  et 
ne  soulagent  les  malades  que  par  l'eau  et  les  sels  qui  sont  introduits  par 
oette  voie,  »  etc. 
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Cette  alimentation  par  le  rectum  ne  suffisant  pas  à  satisfaire 
la  faim  de  ma  malade,  je  recourus  après  trois  jours  d'emploi  au 
régime  lacté,  aux  bouillons  de  Liebig,  à  la  viande  crue  et  au  vin 
de  Champagne. 

Après  avoir  suivi  pendant  plus  d'un  mois  ce  régime  avec  une 
résignation  au*dessus  de  tout  éloge,  W^^  R...  partit  pour  un 
changement  d'air  à  la  Birka,  village  situé  à  une  demi-lieue  de 
la  ville. 

Yers  les  premiers  jours  de  novembre,  elle  fut  prise  dans  cette 
localité^  et  sans  cause  appréciable  connue,  d'un  autre  accès  de 
cardialgie  —  son  sixième  —  encore  sans  hématémèse  (i)  ;  il  a 
cédé  aussi,  lui,  sans  retard  à  une  injection  sous-cutanée  de 
chlorhydrate  de  morphine  à  la  dose  de  2  centigrammes,  qu'entre 
temps  j'avais  reçu  de  Malte. 

En  ce  moment,  ayant  lu  dans  le  Bulletin  de  thérapeutique  du 
45  septembre  1878,  que  M.  le  docteur  Campardon  fils,  en  étu« 
diant  l'action  de  la  myrrhe  dans  différentes  maladies  de  l'esto- 
mac, en  avait  obtenu  des  succès  incontestables  dans  plusieurs 
affections  nerveuses  de  cet  organe  et  notamment  contre  les 
vomissements  de  la  coqueluche,  je  résolus  d'administrer  la  tein- 
ture de  myrrhe  à  ma  malade,  quoique  son  affection  ne  fût,  ni 
à  mon  avis,  ni  à  celui  du  docteur  Dikson,  un  confrère  améri- 
cain, d'origine  nerveuse. 

Après  cet  accès,  M"^°  R...  a  donc  été  soumise  à  Tusage  exclusif 
de  la  teinture  de  myrrhe,  à  la  dose  de  35  à  40  gouttes,  qu^elle 
prenait  dans  la  journée^  dans  une  infusion  d'anis. 

A  partir  de  ce  moment  et  en  quelques  jours  les  digestions  de* 
vinrent  plus  faciles,  les  selles  plus  régulières,  l'épigastrc  moins 
sensible  et  les  maux  d'estomac  de  plus  en  plus  rares  ;  bref,  de- 
puis le  1"  décembre  1878  jusqu'au  15  février  1882,  M™"  R...  n'a 
plus  ressenti  d'autre  accès  :  elle  mange  de  tout^  sans  toutefois 
transgresser  les  règles  de  l'hygiène^  et  elle  se  porte  à  merveille  ; 
elle  pèse  62  kilogrammes,  c'est  son  poids  habituel. 

Cette  guérison  se  mai n tien dra-t-elle? 

In  ckallah,  depuis  plus  de  trois  ans  elle  ne  s'est  pas  démen- 
tie. 

Maintenant,  (juelle  est  la  part  qui  revient  à  chacun  des  élé- 
ments de  ce  traitement? 

Les  bienfaits  si  con^sidérables  que  l'on  doit  à  l'emploi  aoalgé* 
sique  des  injections  hypodermiques  de  morphine  ont  été  encore 
dans  ce  cas  d'un  effet  remarquable;  le  soulagement  était  immé- 
diat et  le  succès  si  constant,  que  M""  R...  appelle  la  seringue  de 
Pravaz  la  sainte  seringue;  elle  regrette  vivement  encore  de  n^avoir 


(1)  Je  ne  saurais  miettx  m'expliquer  Tabsence  de  oe  syraptdme  dans  oe 
oas,  qu'en  supposant,  conime  l'a  supposé  M.  Lanoereaux,  dans  un  oas 
semblable,  que  ruloeration  de  TestomaQ  ne  siège  pas  sur  un  vaisseau 
artériel. 
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pu  en  bénélicier  pendant  son  cinquième  accès,  à  cause  de  l*acci- 
dent  déjà  signalé. 

Le  bromure  de  potassium,  employé  à  la  dose  d'un  gramme 
pour  supprimer,  en  calmant  la  circulation,  la  douleur  cuisante 
que  la  malade  ressentait  à  l'estomac,  après  la  cessation  de  Tac- 
ces,  n'a  pas  répondu  entièrement  à  mon  attente  ;  au  lieu  de  la 
supprimer,  il  la  calmait  un  peu. 

Le  bismuth  opiacé  a  été  employé  à  petites  doses,  pour  com- 
battre l'état  inflammatoire  de  l'estomac  et  pour  diminuer  l'ap- 
pétit, en  ralentissant  la  digestion  et  en  rendant  les  contractions 
de  cet  organe  plus  rares.  Il  a  réussi. 

La  part  de  la  teinture  de  myrrhe  dans  ce  cas  paraît,  je  le 
crois,  du  moins,  incontestable,  mais  il  ni  paraît  pas  moins  cer- 
tain, que,  pour  l'affirmer,  il  faudrait  de  nouveaux  faits,  sans  les- 
quels nulle  vérité  thérapeutique  ne  saurait  triompher. 

Dans  cette  attente,  macte  animo, 

D'  Pasqua, 
Médecin  en  chef  de  l'hôpital  de  Benghazi. 


MK 


BIBLIOGRAPHIE 


botanique  a^yptogamique  pharmaco -médicale ,  par  Léon  Marchand, 
professeur  à  l'École  de  pharmacie  ;  chez  0.  Doin,  Paris,  1882  (2^  fas- 
cicule). 

Nous  avons  déjà  signalé,  Tan  dernier,  à  nos  lecteurs,  le  livre  du  savant 
professeur  de  TËcole  de  pharmacie,  si  compétent  dans  toutes  les  ques- 
tions de  botanique  cryptogamique,  science  si  ardue  et  si  délicate  à  pra- 
tiquer. Les  choses  en  sont,  en  effet,  à  ce  point  aujourd'hui,  que  les  bota- 
nistes hésitent  presque  à  entrer  à  leur  tour  dans  la  lice,  où  médecins  et 
chimistes,  ignorants  à  qui  mieux  mieux  des  questions  morphologiques, 
mettent  au  jour,  avec  le  plus  grand  sans-géne,  microbe  sur  microbe, 
sans  daigner  s'inquiéter  de  l'identité  du  sujet  présenté. 

Aussi  avons-nous  lu  avec  le  plus  grand  intérêt  le  deuxième  fascicule 
de  la  Botanique  cryptogamique  ;  ce  fascicule  est  consacré  h  Tétude  des 
ferments  et  forme  la  deuxième  partie  du  premier  volume  ;  il  est  accom- 
pagné d'une  admirable  planche  chromolithographique  et  renferme 
90  figures  intercalées  dans  le  texte.  Ces  figures,  toutes  dessinées  avec  le 
plus  grand  soin,  sont  ce  que  nous  avons  vu  de  plus  exact  et  de  plus  com- 
plet sur  la  forme  et  Taspect  général  des  microbes  et  bactéries. 

Toutes  les  expériences  faites  par  les  divers  auteurs,  médecins,  vétérl« 
naires  ou  chimistes,  sur  les  bactériens,  ont  été  passées  soigneusement  en 
revue  par  M.  Marchand,  qui,  dans  cette  étude  particulièrement  délicate^ 
fait  preuve  d'une  critique  parfaitement  mesurée  et  pleine  de  tact. 

Nous  ne  pouvons  mieux  faire  juger  de  Tesprit  de  Touvrage  qu'en  don* 
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nnnt  les  conclusions  de  l'auleur  sur  Tétai  actuel  de  la  science  au  sujet 
des  bactériens  : 

«  Il  semble  donc  juste  que  la  médecine  parasitaire  ou  microbiotique 
reste  ce  qu'elle  a  toujours  été,  un  simple  département  de  la  pathologie 
générale.  Il  faut  se  garder  d'exagérations  dangereuses.  Qu'on  trouve  des 
microbes  dans  les  maladies,  rien  de  mieux  ;  mais  que  ces  microbes  soient 
fatalement  la  cause  efficiente  de  la  maladie,  non  pas  :  pas  plus  qu'il  ne 
faut  voir,  toujours  et  quand  même,  dans  un  microbe  figuré,  la  cause 
efficiente  de  toutes  les  fermentations  chimiques.  Le  microbe  peut  acci^ 
dentellement  être  cause  ;  plus  souvent^  il  est  effet, 

«  La  médecine  est  obligée,  pour  progresser,  d'entr'ouvrir  ses  portes  II 
beaucoup  de  profanes,  qui  l'aident  de  leurs  connaissances  dans  les  roa> 
tières  diverses  qui  sont  l'»3  fondements  sur  lesquels  elle  s'appuie.  Quel- 
ques-uns, heureux  d'apporter  leurs  travaux,  laissent  à  ceux  qui  sont 
compétents  le  soin  d'en  tirer  parti  ;  cela  est  bien,  mais,  malheureuse- 
ment, il  n*en  est  pas  ainsi  de  tous  :  certains,  par  exemple,  parce  qu'ils 
ont  fait  bouillir  de  l'urine  dans  des  ballons  ou  bien  parce  qu'ils  ont  em- 
poisonné quelques  lapins,  s'arrogent  le  droit  de  discuter  pathologie. 
Cela  est  fâcheux,  car,  si  la  science  chimique  leur  doit  des  découvertes, 
la  science  médicale  doit  leur  imputer  bien  des  erreurs.  Tout  compte  fait, 
rintrusion  des  incompétents  amène  plus  de  dommages  que  d'avan- 
tages. » 

Ces  quelques  lignes  nous  paraissent  un  pur  chef-d'œuvre  ;  les  gens  qui 
pensent  ce  que  M.  Marchand  a  osé  écrire  n'étaient  pas  bien  nombreux, 
il  y  a  peu  de  temps  encore  ;  mais,  en  vertu  de  ce  principe,  que  la  réaction 
est  égale  à  l'action,  nous  sommes  convaincu  qu'avant  qu'il  soit  long- 
temps leur  nombre  sera  légion. 

D'  G.  Bardet. 


REVUE  ANALYTIQUE  DES  SOCIÉTÉS  SAVANTES    DE   LA  FRANCE 

ET  DE  L'ÉTRANGER 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 
Séances  des  6 et  13  novembre  1882.  ~  Présidence  de  M.  Blanchard. 


Snr  racUon  désinfectante  et  antlseptiqae  da  cuivre.  Note 

de  M.  BuRCQ.  —  Les  recherches  nombreuses  auxquelles  je  me  suis  livré 
et  dont  j'ai  fait  connaître,  en  janvier  1880,  les  plus  récentes  à  l'Académie 
de  médecine,  ont  démontré  :  j*  que  les  ouvriers  en  cuivre  qui  absorbent, 
sous  forme  de  poussières,  des  quantités  notables  de  ce  métal,  sont  à 
l'abri  du  choléra,  sauf  de  rares  exceptions,  tout  aussi  rares  que  celles  qui 
sont  relatives  &  l'insuffisance  de  la  vaccine  contre  la  petite  vérole;  2^  que 
ces  mômes  ouvriers  semblent  jouir  de  la  même  immunité  par  rapport  à 
la  fièvre  typhoïde,  immunité  d'oii  semble  résulter  que  les  sels  de  cuivre 
jouissent  à  un  haut  degré  de  propriétés  antiseptiques. 

D'autre  part,  les  procédés  que  l'industrie  emploie  pour  la  oonservation 
des  traverses  de  chemins  de  fer,  dçs  poteaux  télégraphiques,  des  b&- 
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olies,  elc,  ont  démontré  que  ces  mêmes  sels  protègent  aussi  très  efficace- 
ment le  chanvre,  le  blé,  etc. ,  contre  toutes  sortes  de  parasites. 

Ces  diverses  considérations  me  conduisent  à  penser,  d'une  part,  qu'on 
peut  se  procurer  l'immunité  dont  jouissent  les  ouvriers  en  cuivre^  en  se 
plaçant  dans  les  mêmes  conditions  d'imprégnation  cuprique,  à  l'aide  dca 
moyens  que  j'ai  indiqués  pt  dont  Tinnocuité  est  établie  aujourd'hui  ; 
d'autre  part,  qu'il  est  au  moins  permis  d'espérer  de  bons  résultats,  dans 
les  maladies  infectieuses,  de  l'administration  d'un  sel  de  cuivre,  par  le 
haut  et  par  le  bas,  pourvu  que  cette  administration  soit  faite  en  temps 
opportun  et  à  dose  suffisante. 

Mais  il  y  a  une  troisième  conclusion^  susceptible  d*une  application 
immédiate,  qui  m'a  été  suggérée  par  le  débat  engagé  à  l'Académie  de 
médecine,  par  M.  Marjolin,  sur  la  question  des  logements  insalubres. 

Les  baraquements,  en  planches  ordinaires,  deviennent  bientôt  des 
réceptacles  de  contages  dont  on  ne  peut  plus  les  débarrasser  ^d'aucu ne 
façon,  quoi  que  l'on  fasse  :  témoin  l'histoire  d*un  navire  anglais,  qu'on 
dut  dépecer,  après  avoir  tout  fait  pour  le  purger  de  l'infection  variolique; 
ces  planches  ne  tardent  point,  d'ailleurs,  à  être  rongées  par  la  moisissure. 
Il  y  aurait  tout  avantage^  au  point  de  vue  économique  comme  au  point 
de  vue  hygiénique,  à  les  construire  avec  des  bois  injectés  au  sulfate  de 
cuivre  car  les  procédés  du  docteur  Bourgery  ou  autres. 

Les  rideaux  et  les  objets  de  literie,  voire  même  certains  effets  d'habil- 
lement, tels  que  la  capote  du  convalescent  et  même  les  chemises,  devraient 
être  aussi  passés  au  cuivre,  comme  Ton  fait  pour  les  bâches  de  voiture. 
Cette  dernière  précaution  aurait  certainement  pour  effet  de  détruire  beai> 
coup  de  ces  contages  que  visent  les  sages  prescriptions  du  Comité  con- 
sultatif d'hygiène  publique. 

Pour  m'en  tenir,  quant  à  présent,  à  la  question  des  baraquements,  je 
ferai  remarquer  que  l'emploi  de  planches  suffisamment  cuivrées  suppri- 
merait l'emploi  de  ces  moyens  plus  ou  moins  dispendieux,  d'un  effet  dou- 
teux et  tout  au  moins  temporaire  :  blanchiment  à  la  chaux,  raclage, 
lessivage  à  Teau  phéniquée  ou  autre,  etc.  D'autre  part,  la  durée  des  con- 
structions serait  beaucoup  plus  grande.  L'ensemble  de  ces  avantages  est 
tel,  qu'on  est  presque  tenté  de  s'étonner  que  l'Assistance  publique  n'y  ait 
point  déjà  songé. 

Me  sera-t-il  permis,  en  terminant,  de  former  des  vœux  pour  que  l'Ad- 
ministration prenne  les  mesures  nécessaires,  afin  de  s'assurer,  par  les 
moyens  dont  elle  dispose,  si  l'immunité  des  ouvriers  en  cuivre  (en  acti- 
vité de  travail)^  par  rapport  à  la  fièvre  typhoïde,  continue  à  se  manifester 
en  1882  comme  dans  Pépidémie  de  1876-1877? 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séances  des  âl  et  28  novembre  1882.—  Présidence  de  M.  Gavarret. 

Snr  la  fièvre  typhoïde  (suite  de  la^discussion).  —  M.  Henri  Que- 
neau DE  MussY  appelle  l'attention  sur  un  point  déjà  signalé  par  ses  pré- 
décesseurs, sur  l'influence  des  diverses  qualités  d'eau  dans  l'épidémie 
actuelle.  On  sait  que  l'eau  souillée  de  matières  fécales  est  un  des  plus 
puissants  véhicules  de  la  fièvre  typhoïde.  Si  l'on  accorde  que  l'introduction 
de  matières  fécales  dans  les  eaux  consommées  en  boisson  peut  amener  le 
développement  de  cette  maladie,  à  plus  forte  raison  aocordera-t-on  quo 
la  présence  des  déjections  typhiques  dans  les  eaux  potables  doit  avoir  les 


buée  aux  Parisiens.  Rapprochant  le  rapport  de  M.  Lancereaux  sur  les 
épidémies  en  1879,  et  les  statistiques  de  M.  Bertillon,  l'orateur  montre 
que  le  dix-huitième  arrondissement,  le  plus  immédiatement  en  rapport 
avec  le  canal  de  l'Ourcq,  a  été  le  plus  frappé* 
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Sur  les  3fiO  000  mèlres  cubes  d'eau  distribuée  dans  Paris,  l'Ôurcq  eti 
fournit  105  000,  c'est-à-dire  plus  d'un  qunrt.  Il  abreuve,  en  temps  régulier, 
près  de  600  000  habitants,  répartis  dans  les  diverses  parties  de  In  ville.  Ce 
n'est  pas  selon  lô  quartier  qu'on  babile,  mais  selon  le  prix  qu'on  paye, 
qu'on  reçoit  de  la  bonne  ou  de  la  mauvaise  eau.  Encore  arrive-t-il  sou- 
vent que  les  abonnés  h  l'eau  de  la  Dhuys  ou  de  la  Vanne  reçoivent  de 
l'Ourcq,  sans  en  être  prévenus,  et,  par  conséquent,  sans  pouvoir  prendre 
aucune  précaution  contre  le  danger  que  cette  eau  emporte  avec  elle. 

Que!  remède  peut-on  opposer  à  cet  état  de  choses? 

On  ne  peut  se  passer  de  l'eau  de  l'Ourcq  avant  qu'on  en  ait  trouvé  de 
meilleure  à  lui  substituer.  Elle  doit  être  filtrée;  mais  souvent  la  ténuité 
des  germes  qu'elle  contient  leur  permet  de  s'échnpperà  travers  le  filtre. 
Pour  être  claire  elle  n'en  est  pas  moins  nuisible.  Il  ne  peut  être  question 
de  recourir  aux  filtres  de  laboratoire,  plus  dangereux  qu'utiles,  et  pouvant 
eux-mêmes  devenir  de  véritables  sources  d'infection.  Une  aulre  précaution 
illusoire  est  celle  qui  consiste  à  rendre  l'eau  gazeuse.  Reste  un  moyen 
eftlcace,  mais  d'un  emploi  ditlicile  :  porter  l'eau  potable,  pendant  quelque» 
minutes,  h  la  température  de  l'ébuHition.  l'aérer  ensuite  par  le  battage 
ou  son  écoulement  goutte  à  goutte  d'un  vase  dans  un  aulre.  Ce  moyen, 
s'il  pouvait  être  généralisé,  deviendrait  une  ressource  prophylaclique  des 
plus  précieuses.  Ce  qui  précède  peut  s'appliquer  à  d'autre  eau  qu'à  celle 
de  l'Ourcq. 

Lorsque  la  Compagnie  des  eaux  se  trouve  obligée,  pour  une  raison 
quelconque,  d'envoyer  de  ces  eaux  dangereuses  à  la  place  de  celles  de  la 
Dhuys  ou  de  la  Vanne,  elle  devrait  en  prévenir  les  intéressés,  au  moins 
pourrait  on  essayer  d'opposer  au  péril  quelque  moyen  de  défense. 

Le  vrai,  le  seul  remède  préventif,  serait  un  approvionnement  d'eau  on 
quantité  suffisante  et  protégée  contre  les  impuretés  du  dehors.  Plusieurs 
grandes  villes  de  l'Europe,  Vienne,  Bruxelles,  Lausanne,  etc.,  jouissant 
de  ce  bienfait,  ont  vu  diminuer,  dans  une  proportion  considérable,  le 
chiffre  des  malades.  M.  Gueneau  de  Mussy  croit  qu'il  ne  faut  pas  dés- 
espérer do  voir  s'accomplir,  à  Paris,  les  mesures  qu'on  a  su  prendre  à 
Bruxelles,  le  personnel  ni  l'argent  ne  faisant  défaut;  et  il  insiste  sur  la 
nécessité  de  l'établissement  d'un  bureau  d'hygiène  qui,  calcul  fait,  ne 
coûterait  pas  plus  de  360  000,  soit  20  conlimes  par  habitant.  Ne  serait-il 
pas  ridicule  d'invoquer  la  raison  d'économie  pour  maintenir  cî  déplorable 
Ftatu  quo  ?  Mais  il  ne  suffirait  pas  de  posséder  un  irréprochable  système 
d'égouis,  un  excellent  bureau  d'hygiène.  Nous  ne  serons  pas  à  l'abri  de 
la  tlèvre  typhoïde  tant  que  rien  ne  sera  changé  aux  conditions  de  l'eau 
qui  abreuve  notre  population. 

M.  Hardy.  Ceux  de  mes  collègues  qui  m'ont  précédé  à  cette  tri- 
bune, ont  traité  avec  une  grande  élévation  les  questions  d'étiologie  et  de 
prophylaxie  de  la  fièvre  typhoïde.  Mon  intention  est  de  m'en  tenir  uni- 
quement au  point  de  vue  pratique.  J  ai  quelques  observations  à  présenter 
sur  ce  qu'a  dit,  à  ce  sujet,  M.  llérard,  dans  l'une  des  piécédentes  séances. 
M.  Hérard  s'est,  eu  quelque  sorte,  lait  l'éditeur  responsable  de  certaines 
médications  énergiques  qui  ont  été  mises  en  usage  dans  le  cours  de  cette 
épidémie,  telles  que  l'acide  salicylique,  l'acide  phénique,  le  sullate  de 
quinine.  M.  Dujardin-Beaumetz  a  déjà  protesté  très  vivement  contre 
l'usage  de  ces  médications.  Je  proteste  aussi  contre  la  prétendue  inno- 
cuité de  quelques-unes  d'entre  elles. 

Lorsque  j'ai  repris  le  service  de  la  Charité,  j'ai  trouvé,  le  4  novembre, 
une  femme  qui  était  congestionnée  ;  elle  avait,  à  la  fois,  une  congestion 
pulmonaire  et  une  congestion  cérébrale  avec  une  profonde  stupeur.  En 
jetant  les  yeux  sur  la  feuille  de  température,  j'ai  vu  que  la  température  était 
tombée,  depuis  la  veille  ou  l'avant-veille,  du  4  degrés;  de  41  degrés  elle 
était  descendue  à  37  degrés.  M'étant  informé  alors  de  ce  qui  avait  été 
prescrit  &  cette  malade,  j'ai  appris  qu'on  lui  avait  donné  la  veille,  ainsi  que 
les  jours  précédents,  2  grammes  de  sulfate  de  ouinine  et  50  centigrammes 
d'acide  phénique.  J'avoue  que  je  n'ai  pu  me  défendre  de  l'idée  que  cette 
'  médication  ne  devait  pas  avoir  été  étrangère  à  l'état  où  se  trouvait  cette 
femme.  Je  fis  cesser  la  médication  et  lui  substituai  l'usage  du  quinquina 
associé  à  Topium.  Le  soir  la  température  avait  continué  à  baisser  encor«i 
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mais  BfktkÈ  que  les  symptômes  graves  constatés  eussent  diminué.  Aujour- 
d'hui cette  malade  est  en  meilleur  état. 

Deux  jours  après^  dans  un  service  voisin^  une  femme  succombait  rapi- 
dement ;  depuis  deux  jours  elle  prenait  2  grammes  par  jour  de  sulfate  de 
quinine. 

A  peu  près  au  même  moment  un  malade  mourait  à  THôtel-Dieu,  subite- 
ment^ après  avoir  pris  8  grammes  de  sulfate  de  quinine.  J'ai  appris 
encore,  depuis,  un  autre  cas  d'issue  funeste  dans  les  mêmes  circon- 
stances. 

Je  n'ignore  pas  que  la  mort  subite  survient  quelquefois  dans  la  fièvre 
typhoïde,  sans  qu'on  puisse  la  mettre  sur  le  compte  de  la  médication  mise 
en  usage.  Un  de  nos  collègues  des  hôpitaux,  M.  Dieulafoy»  a  étudié  les 
causes  de  quelques-unes  de  ces  morts  subites;  mais,  en  réalité,  c'est  un 
accident  extrêmement  rare.  Or,  je  viens  de  vous  citer  quatre  cas  de  mort 
subite  qui  ont  eu  lieu  en  l'espace  de  trois  mois.  Je  ne  peux  pas  en  con- 
clure absolument  que  ces  quatre  cas  de  mort  subitesoient  le  résultat  direct 
et  immédiatderadininistration  du  sulfate  dequinine,  mais  il  yadumoins, 
on  en  conviendra,  des  motifs  de  le  soupçonner  fortement  d'en  avoir  été  la 
cause. 

Ce  n'est  pas,  d'ailleurs,  la  première  fois  que  le  sulfate  de  quinine  à  hautes 
doses  a  eu  de  ces  effets  désastreux.  Qu'on  se  souvienne  des  cas  de  mort 
qui  eurent  lieu  coup  sur  coup  à  Tépoque  où  notre  ancien  collègue 
briquet  avait  préconisé  l'efficacité  du  sulfate  de  quinine  à  doses  mas- 
sives dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu.  J'invoquerais  au  besoin  le 
témoignage  de  M.  Bernutz  qui  a  été  témoin  dans  le  temps  d'un  fait  de  ce 
genre. 

Cela  me  parait  grave,  d'autant  que  je  suis  porté  à  penser  que  si  le 
nombre  de  ces  accidents  n'a  pas  été  plus  grand,  cela  pourrait  bien  tenir 
h  ce  que  chez  un  grand  nombre  de  malades  les  quantités  de  sulfate  de 
quinine  administrées  n'ont  pas  toutes  été  absorbées.  Aussi  ne  saurais-je 
trop  m'élever  contre  les  doses  massives  de  sulfate  de  quinine  dans  la  fièvre 
typhoïde. 

Quant  aux  autres  agents,  l'acide  salicylique,  l'acide  phénique»  je 
manque  de  documents  suffisants  pour  les  apprécier  au  mêihe  point  de 
vue. 

Maintenant,  ces  accidents  mis  à  part,  M.  Hérard  est-il  aussi  fondé  qu'il 
paraît  le  croire  à  vanter  l'efficacité  du  sulfate  de  quinine  dans  Talfeclion 
dont  il  s'agit.  Il  nous  dit  que,  sur  six  malades  truites  ainsi,  il  a  eu  cinq 
guérisons  et  un  cas  de  mort.  iMais  je  ne  vois  pas  qu'il  ait  eu  un  avantage 
dont  il  ait  tant  à  se  louer.  C'est  à  peu  de  chose  près  la  proportion  moyenne 
de  la  mortalité  (16  pour  100).  H  n'y  a  là  rien  de  merveilleux. 

J'ai  fait  relever  à  l'hôpital  de  la  Charité  la  statistique  des  malades 
entrés  à  cet  hôpital  en  août,  septembre  et  octobre.  11  en  résulte  une  mor- 
talité de  14  pour  100.  Dans  l'un  des  services,  elle  a  été  de  15  pour  100  ; 
dans  un  autre,  de  16.  Mais  ce  qui  établit  la  moyenne  de  14  pour  100,  c'est 
la  très  faible  proportion  de  mortalité  qui  a  eu  lieu  dans  le  service  de 
M.  Desnos  (7  pour  lOOj.  Or,  le  traitement  mis  en  usage  dans  ce 'service  a 
été  celui  qui  est  le  plus  généralement  adopté,  et  qui  consiste  en  purgatifs^ 
toniques,  alimentation  légère,  etc.,  etc.  Vous  avez  entendu  M.  Dujurdin- 
Beaumetz  vous  dire  que,  sur  quatre-vingts  malades,  il  n'en  a  perdu 
que  quatre,  et  il  a  ajouté  qu'il  avait  eu  recours  aux  méthodes  ordinaires. 
Enfin,  si  nous  remontons  à  1881,  où  les  cas  de  fièvre  typhoïde  étaient 
déjà  nombreux  et  où  elle  présentait  à  peu  près  les  mômes  caractères 
qu'aujourd'hui,  sur  trente-huit  malades  que  j'ai  eu  à  traiter  dans  mon 
service  dans  le  cours  de  cette  année,  je  n'en  ai  perdu  que  deux,  et  cepen- 
dant j'ai  eu  des  cas  graves.  Quelle  méthode  ai-je  employée  ?  iJes  purga- 
tifs, des  toniques  et  des  lavements  frais,  une  alimentation  légère.  J'ai 
quelquefois  eu  recours  au  sulfate  de  quinine,  mais  seulement  dans  les 
cas  où  la  maladie  présentait  des  phénomènes  de  rémission  marquée,  et  je 
n*en  ai  jamais  élevé  la  dose  au-dessus  de  1  gramme. 

On  me  dira  :  Mais  l'hyperthermie  7  cette  bête  noire  de  quelques  méde- 
cins, Pour  moi,  je  n'en  al  pas  tant  peur.  Elle  est  dans  Tessenoe  de  la 
fièvre  typhoïde,  où  l'on  voit  la  température  s'élever  souvent  à  89  degrés, 
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40  degrés,  41  degrés,  sans  gu'elle  ait  pour  cela  plus  de  gravité.  Quand  je 
trouve  cette  température,  je  n'en  suis  pas  effrayé,  mais  à  une  condition, 
c'est  que  le  pouls  ne  soit  pas  élevé  dans  la  même  proportion.  Je  crois 
qu'on  néglige  trop  aujourd'hui  le  pouls,  dont  il  faut  tenir  compte  autant 
au  moinsque  de  la  température,  non  seulement  dans  sa  fréquence,  mais  dans 
ses  autres  qualités.  J'ai  vu  souvent  avec  40  degrés  ou  41  degrés  de  tem- 
pérature le  pouls  ne  pas  s'élever  au-dessus  de  100  et  rester  parfois  même 
au-dessous,  car  il  n'en  est  pas  dans  la  fièvre  typhoïde  comme  dans  la  pneu- 
monie, oil  la  température  et  le  pouls  marchent  presque  toujours  parallèle- 
ment ;  si  bien  que  ce  défaut  de  rapport  me  suffit  quelquefois,  dans  des 
cas  douteux,  pour  me  faire  diagnostiquer  une  fièvre  typhoïde.  En  pré- 
sence de  ce  désaccord,  j'incline  en  général  à  porter  un  pronostic  favo- 
rable. 

J'espère  que  pour  le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde  on  renoncera  h  ces 
médications  à  outrance  dont  les  dangers  ne  sont  pas  compensés  par 
des  avantages  démontrés  et  qu'on  reviendra  h  la  médication  classique. 

M.  HÉRARD.  L'Académie  se  rappelle  comment  j*ai  été  conduit  à  la 
médication,  n'ayant  fait  en  cela  que  suivre,  en  reprenant  mon  service,  la 
manière  d'agir  qui  y  avait  été  adoptée  pendant  mon  absence.  Je  ne  saurais 
donc  en  prendre  sur  moi  seul  la  responsabilité.  D'ailleurs,  il  s'en  faut  que 
cette  médication  soit  nouvelle.  Il  y  a  bien  des  années  déjà  que  le  docteur 
Hroqua  (de  Mirande)  institua  cette  méthode  de  traitement  de  la  fièvre 
typhoïde  par  le  sulfate  de  quinine;  elle  a  été  adoptée  depuis  par  beaucoup 
de  médecins  :  Blache,  Briquet,  Barthez  et  Rilliet,  Kappeler,  Baubher  ti» 
la  Ville-Jossy,  et  d'autres  l'ont  employée  et  en  ont  obtenu  de  bons  résul- 
tats. C'est  donc  une  médication  qui  mérite  qu'on  Texamine  encore.  Pour 
moi,  je  demande  à  rester  dans  la  réserve  à  son  égard. 

Dans  les  cas  rapportés  par  M.  Hardy,  où  la  mort  est  survenue  après 
l'administration  de  2  grammes  de  sulfate  de  quinine,  il  n*est  pas  prouvé 
qu'elle  ait  été  le  fait  de  la  médication.  On  a  rappelé  les  cas  de  mort  dans 
le  rhumatisme  articulaire  aigu  que  l'on  a  mis  également  sur  le  compte 
de  sulfate  de  quinine,  mais  cela  n'a  jamais  été  prouvé  non  plus. 

M.  Dujardin-Beaumetz  croit  que  dans  les  casque  j'ai  rapportés  le  sulfate 
de  quinine  n'a  pas  été  absorbé.  Je  crois  qu'en  général  il  est  absorbé, 
mais  on  ne  peut  pas  l'affirmer  d'uue  manière  certaine.  Je  suis  très  disposé 
à  penser,  par  exemple,  c[ue  les  pilules  anciennes,  desséchées,  ne  sont  pas 
absorbées,  mais  la  quinine,  enveloppée  dans  des  cachets  de  pain  à  chanter, 
comme  je  l'ai  toujours  administrée,  est  facilement  dissoute  dans  l'estomac; 
je  suis  parfaitement  convaincu  qu'il  y  a  eu  absorption  au  moins  dans  la 
majorité  des  cas.  Du  reste,  pour  en  avoir  la  certitude,  j'ai  fait  recher- 
cher, depuis,  la  présence  de  la  quinine  dans  les  selles  de  quelques  ma- 
lades et  on  ne  l'y  a  pas  retrouvée. 

Quant  k  l'eflicacite  de  la  médication,  c'est  un  point  h.  étudier  encore. 
-    Ralativement  à  l'hyperther'Ti'  ne  suis  pas  de  l'avis  de  M.  Hardy. 

Je  conviens  qu'elle  me  fait  p  .  r^ersonne  ne  méconnaît  qu'elle  joue  un 
très  grand  rôle  dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu.  Dans  la  fièvre  typhoïde, 
sans  doute  lorsqu'une  température  de  41  degrés  n'est  qu'accidentelle  et 
ne  persiste  pas,  il  n'y  a  pas  lieu  à  s'en  préoccuper  beaucoup  ;  mais  lors- 
que cette  température  de  44  degrés  persiste  pendant  plusieurs  jours,  c'est 
un  signe  très  grave  et  il  importe  de  la  combattre. 

L'acide  salicylique  n'est  pas  non  plus  indifférent,  c'est  moins  un  anti- 
pyrétique qu'un  antiseptique  ou  un  antizymotique.  Je  crois  que,  donné  au 
début  de  la  maladie,  il  agit  contre  sa  cause  inconnue.  Toutefois  je  n'en 
pousserai  pas  les  doses  aussi  loin  que  le  fait  M.  Vulpian.  Je  considère  la 
dose  de  H  grnmmes  comme  très  suffisante  pour  abaisser  la  température  eu 
même  temps  que  pour  combattre  la  cause  sceptique  de  la  maladie.  On  a 
dit  que  dans  ce  temps-là  la  température  n'était  abaissée  que  momentaué  • 
ment,qu*elle  remontait  immédiatement  après.  Il  m'a  paru  qu'en  continuant 
à  la  donner  à  des  doses  moindres,  de  1  gramme  à  2  grammes,  on  en 
obtenait  de  bons  effets.  Donc  c'est  encore  un  médicament  utile. 

M.  Lkooubst  ne  partage  pas  l'opinion  de  M.  Hardy  sur  ces  cas  do  mort 
8ubite  attribués  par  lui  au  sulfate  de  quinine.  On  voit,  en  effet,  des  épidé- 
mie» de  fièvre  typhoïde  dans  lesquelles  des  ca9  de  mort  subite  se  produi- 
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sent  assez  fréquemmenl.  C'est  donc  ?i  la  fièvre  typhoïde  elle-mêms  et  non 
au  sulfate  de  quinine  à  hautes  doses  qu'il  faut  rapporter  les  cas  auxquels 
M.  Hardy  a  fait  allusion.  Dans  l'épidémie  de  fièvre  typhoïde  qui  a  sévi  sur 
nos  jeunes  soldats  en  Tunisie,  un  assez  grand  nombre  d'entre  eux  ont 
ainsi  succombé  subitement,  non  pas  à  la  suite  d'hémorrhagies  intestinales, 
mais  simplement  par  syncope. 

M.  Hérard  a  semblé  mettre  en  doute  que  le  sulfate  de  quinine,  admi- 
nistré en  paquets,  sans  acides,  puisse  passer  dans  le  tube  digestif  sans 
êlre  absorbé.  M.  Legouest  cite,  à  cette  occasion,  le  fait  d'un  jeune  homme 
qui,  pendant  la  convalescence  d'une  fièvre  typhoïde,  a  rendu,  dans  ses 
garde-robes^  douze  à  quinze  cachets  de  sulfate  de  quinine  parfaitement 
intacts. 

M.  Du  jardin-Beau  METZ.  J'appuie  absolument  ce  que  vient  de  dire 
M.  Legouest  au  point  de  vue  des  morts  subites  attribuées  à  l'adminis- 
tration des  doses  élevées  de  sulfate  de  quinine  dans  le  cours  de  fièvres 
typhoïdes  ;  j'ai  observé,  en  effet,  un  cas  de  mort  subite  parmi  mes  mala- 
des et  j'ai  déjà  dit  que  je  n'emploie  pas  ce  médicament.  J'ajoute  que  ces 
morts  subites  ont  été  relativement  fréquentes  pendant  l'épidémie  actuelle. 

Puisqu'on  a  bien  voulu  me  permettre  de  monter  à  cette  tribune,  je  veux 
revenir  sur  la  question  de  l'absorption  ou  delà  non-absorption  du  sulfate 
de  quinine^  tel  qu'on  Ta  employé  dans  ces  derniers  temps.  J'ai  le  regret 
de  ne  pas  avoir  été  convaincu  par  ce  que  vient  de  dire  M.  Hérard;  car, 
si  j'ai  bonne  mémoire,  il  a  déclaré,  il  y  a  quinze  jours,  que  les  malades 
auxquels  il  a  donné  jusqu'à  2  grammes  de  sulfate  de  quinine  par  jour 
n'avaieut  pas  de  bourdonnements  d'oreille;  cela  est  rare,  exceptionnel, 
et  c'est  pourquoi  je  ne  puis  admettre  que  ces  malades  aient  absorbé  la 
dose  totale  du  médicament  administré.     , 

En  relevant  ce  qu'a  dit  M.  Hérard,  mon  but  était  aussi  de  viser  plus 
loin,  et  je  voulais  combattre  en  particulier  la  pratique  de  certains  méde- 
cins et  surtout  des  médecins  allemands,  qui  administrent  le  sulfate  de 
quinine  à  haute  dose  contre  toutes  les  maladies,  surtout  dans  celles  où  ils 
constatent  de  l'hyperthermie,  et  qui  n'hésitent  pas  à  donner  par  jour  des 
doses  massives  de  4  à  5  grammes  de  sulfate  de  quinine,  dans  la  pneumonie 
par  exemple.  Or,  je  crois  que  l'hyperthermie  n'est  que  la  caractéristique 
de  la  gravité  de  la  maladie  ;  ne  s'adresser  qu'à  ce  symptôme,  c'est  laisser 
de  côté  la  maladie  elle-même.  Grâce  à  l'étude  de  la  température,  nous  sui- 
vons la  marche  de  la  maladie  ;  mais  il  faut  établir  une  grande  distinction 
entre  l'abaissement  de  la  température  qui  résulte  de  la  marche  normale 
de  la  maladie  et  celui  que  nous  provoquons  artificiellement  par  Tadmi- 
tiistration  d'un  médicament.  Cet  abaissement  résulte  le  plus  souvent  de 
l'action  toxique  du  médicament,  à  l'empoisonnement  septique  déterminé 
par  la  maladie  nous  ajoutons  une  autre  intoxication,  et,  quoique  la  tem- 
pérature s'abaisse,  le  malade  n'en  succombe  pas  moins..  C'est  ce  que  j'ai 
observé  pour  ma  part  trfts  souvent  lorsque  j'employais  l'acide  phénique 
dans  le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde. 

Plusieurs  membres.  Très  bien  ! 

M.  Hardy.   Ce  n'est  qu'un  symptôme,  vous  avez  parfaitement  raison. 

M.  Dujardin-Beaumetz.  J'arrive  maintenant  aux  applications  de  la 
statistique  à  la  constatation  des  résultats  thérapeutiques;  cette  méthode, 
je  ne  crains  pas  de  l'avouer,  me  paraît  fallacieuse  et  ne  pouvoir  donner 
que  des  renseignements  bien  incertains.  Je  sais  bien  que,  dans  son  très 
éloquent  discours,  M.  Rochard,  il  y  a  huit  jours,  nous  a  dit  qu'il  fallait 
rejeter  toute  opinion  relative  à  l'existence  d'un  génie  épidémique  parti- 
culier et  qu'il  suffisait,  pour  faire  naître,  la  fièvre  typhoïde  de  toute  pièce, 
de  créer  l'encombrement.  J'admets  cette  opinion  ;  mais  je  crois  aussi  que 
l'on  ne  forme  pas  ainsi  le  génie  morbide  propre  à  chaque  épidémie,  ce 
génie  qui  varie  avec  chacune  d'elles,  bien  que  les  causes  d'insalubrité 
soient  toujours  les  mêmes.  Jamais  les  épidémies  ne  sont  comparables 
entre  elles,  chacune  d'elles  a  un  cachet  qui  la  distingue  des  précédentes 
et,  pour  ne  parler  que  de  celles  que  nous  observons  aujourd'hui,  je  signa- 
lerai la  présence  de  vastes  eschares  qui  occupent  toute  la  fesse  et  mettent 
à  nu  le  sacrum,  que  signalait  Trousseau  autrefois,  et  que  je  ne  voyais 
plus  depuis  longtemps;  j'en  ai  observé  un  certain  nombre  dans  l'épidé- 
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mie  actuelle.  Ce  qui  oaraeiépiaa  en  réalité  une  éi^idémie,  o*est  son  génie 
morbide... 

Plusieurs  membres.  Très  bien  ! 

M.  DujARDiN-BsAUMETZ.  H  exïste  donc  une  inconnue  particulière  pour 
obaoune  d'elles  et  cela  suffit  pour  démontrer  le  peu  de  valeur  qu'il  faut 
attribuer  à  des  statistiques  basées  ainsi  sur  des  cas  qui  ne  sont  pas  simi- 
laires. 

D'ailleurs,  comment  rapprocher  des  statistiques  empruntées  h.  des  au- 
teurs qui  ne  se  sont  pas  trouvés  en  présence  de  cas  do  même  gravité? 
Ainsi,  lorsqu'il  y  a  quelques  jours,  Je  vous  disais  que  sur  87  cas  do  fièvre 
typhoïde,  je  n'avais  eu  que  4  morts,  c'était  là  un  résultat  extrêmement 
brillant  et  Ton  aurait  pu  être  tenté  de  tirer  uue  conclusion, de  pareils 
chiffres  ;  or,  depuis,  j'ai  perdu  trois  autres  malades,  quoique  le  nombre 
de  mes  entrées  ait  considérablement  diminué,  et  par  une  coïncidence  for- 
tuite, je  le  veux  bien,  mais  qui  n'en  est  pas  moins  caracléristique  au  point 
de  vue  auquel  je  me  place  en  ce  moment,  ma  statistique  est  devenue,  du 
jour  au  lendemain,  celle  de  tout  le  monde. 

Ce  que  jo  dis  de  la  flèvre  typhoïde  au  point  do  vue  des  applications  de 
la  statistique,  je  puis  le  dire  de  bien  d'autres  affections;  pour  la  pneumo- 
nie, par  exemple,  oti  nous  avons  des  statistiques  fort  bien  faites,  ne  voyons- 
nous  pas  les  mômes  modes  de  traitement  donner  des  résultats  variant  de 
0  pour  100  de  mort  à  40  pour  100;  pour  la  diphthérie,  ne  voyons-nous  pas 
Il  cette  Académie  des  médecins  des  plus  convaincus,  nous  affirmer  qu'ils 
ont  un  moyen  de  guérir  cette  terrible  affection,  moyen  qui  a  donné  entre 
leurs  mains  les  guérisons  les  plus  nombreuses,  et  n'avons-nous  pas  tou- 
jours le  regret  de  constater  que,  lorsque  la  méthode  préconisée  est  appli- 
quée dans  nos  hôpitaux  d*enfants,  elle  vient  échouer  dans  un  milieu  diffé- 
rent de  celui  où  elle  a  été  tout  d'abord  employée,  et  que  les  guérisons 
deviennent  aussi  rares  que  par  le  passé? 

Je  conclus  donc,  messieurs,  en  déclarant  qu'il  est  bien  difficile  d'appli- 
quer la  statistique  à  l'appréciation  des  médications  diverses  qu'on  propose 
et  qu'on  essaye  chaque  jour  dans  le  traitement  des  maladies  épidémiques. 
(Applaudissements.) 

M.  Lancbrbaux  rappelle  que  la  fièvre  typhoïde  présente  chaque  année, 
vers  le  mois  de  juillet,  une  recrudescence  telle  que  cette  date  doit  être 
considérée  comme  le  début  d'une  véritable  épidémie.  Cette  année,  après 
avoir  présenté  à  cette  époque  son  exacerbalion  habituelle,  la  fièvre  typhoïde 
avait  diminué  dans  les  mois  suivants  quand,  à  partir  du  25  ou  26  septem- 
bre, se  manifesta  une  poussée  nouvelle  qui  a  été  le  point  de  départ  de 
l'épidémie  actuelle.  En  admettant  que  la  fièvre  typhoïde  ait  eu  une  quin- 
zaine de  jours  d'incubation,  ce  serait  du  10  au  15  septembre  que  Tinfec- 
tion  paraîtrait  s'être  produite.  Que  s'est-il  donc  passé  à  ce  moment? 

M.  Lancereaux,  recherchant  les  causes  de  cette  poussée,  rejette  tout 
d'abord  la  contagion  ainsi  qu'une  action  nuisible  provenant  des  émana- 
tions dfs  fosses  d'aisances  et  des  égouts.  Deux  hypothèses  s'imposent  for- 
cément :  la  transmission  par  l'air  et  la  transmission  par  l'eau,  seuls  élé- 
ments communs  aux  individus  d'une  même  localité. 

L'auteur,  après  avoir  longuement  discuté  ces  deux  hypothèses,  résume 
ainsi  sa  communication  : 

Nous  sommes  destinés,  dit-il,  à  voir  la  fièvre  typhoïde  exercer  ses  rava- 
ges pendant  longtemps  encore  parmi  nous,  si  nous  n'avons  d'autres 
moyens  de  la  combattre  aue  ceux  qui  nous  sont  fournis  par  la  thérapeuti- 
que. C'est  donc  surtout  la  prophylaxie  de  cette  maladie  que  nous  devons 
nous  appliquer  à  chercher.  Or,  la  fièvre  typhoïde  relevant  d'une  cause 
matérielle,  on  peut  être  certain  de  pouvoir  la  prévenir  un  jour  ou  l'autre. 

Dans  l'état  actuel  de  la  science,  lorsqu'une  épidémie  éclate  comme  celle 
que  nous  observons  en  ce  moment,  la  contagion  pas  plus  que  l'ensombre- 
ment  ne  peuvent  être  invoqués;  l'éliologie  se  circonscrit  nécessairement 
dans  ce  dilemme  :  ou  bien  l'air  ou  bien  Teau  renferme  les  germes  typhi- 
ques,  La  poursuite  de  Tagent  morbigèue  dans  l'air  offrant  de  grandes  dif- 
noultés,  recherchons-le  d'abord  dans  l'eau,  qui  en  est  d'ailleurs  la  cause 
la  plus  vraisemblable.  A  cette  fin,  il  importe  de  rechercher  les  rapports 
entre  la  distribution  de  la  fièvre  typhoïde  dans  Paris  et  celle  de  l'eau.  Ce 
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Point  éluoidé,  il  sera  facile  de  troaver  la  cause  des  qualités  nuisibles  de 
eau»  et)  dans  l'hypothèse  oii  celle-ci  nous  apporterait  la  maladie,  de 
remonter  à  la  source  du  mal  et  d'arriver  peut-être  à  déterminer  Taspect 
du  microbe  qui  le  produit,  si  tant  est  qu'il  s'agisse  d'un  microbe.  Il  faut, 
pour  cela,  la  bonne  volonté  de  l'admiaistration  compétente,  un  tableau 
exact  de  la  distribution  des  eaux  dans  Paris  et  de  tous  les  changements 
qu'elle  peut  subir,  c'est-à>dire  qu'il  y  a  tout  intérêt  à  ce  que  nous  soyons 
prévenus  do  l'ouverture  et  de  la  fermeture  des  robinets  qui,  d'un  instant 
à  l'autre,  viennent  ohanger  la  qualité  des  eaux  de  tel  ou  tel  quartier.  S'il 
est  démontré  que  l'eau  n'est  pas  la  source  des  épidémies  que  nous  déplo- 
rons, il  faudra  alora  interroger  l'air  et  rechercher  les  foyers  d'infection  de 
l'atmosphère.  Donc  il  est  du  devoir  de  l'Académie  de  s'entendre  avec 
l'Administration  et  de  lui  faire  comprendre  que  le  problème  étiologique 
de  la  fièvre  typhoïde  n'est  pas  insoluble,  que  sa  solution  sera  possible  le 
jour  où  elle  voudra  travailler  de  concert  avec  nous,  c'est-^-dire  nous  ren- 
seigner exactement  sur  la  distribution  des  eaux  dans  la  capitale  ainsi 
que  sur  tous  les  changements  que  la  nécessité  peut  l'obliger  à  y  apporter. 

Quant  au  traitement,  voici  celui  auquel  M.  Lancereaux  donne  la  pré- 
férence et  qu'il  appelle  le  traitement  des  indications  Mes  bains  tièdes  à 
28  degrés  abaissent  facilement  la  température  de  1  degré  et  plus  ;  à  l'usage 
des  bains  il  ajoute  l'emploi  de  la  digitale;  en  cas  d'agitation  et  d'insom- 
nie, le  laudanum  h  la  dose  de  1  gramme  à  lf,50  :  association  qui  lui  a 
donné  les  meilleurs  résultats  dans  les  formes  ataxiques.  chez  les  buveurs 
et  chez  les  individus  surmenés.  Le  météorisme  est  ^^ombaltu  par  les  pur- 
jgatifs,  les  lavements  froids  et  la  glace;  les  complications  respiratoires, 
par  les  ventouses  et  l'ipéca.  Contre  la  fétidité  des  garde-robes,  les  lave- 
iraents  phéniqués  qui  contribuent  encore  à  abaisser  la  température  ;  contre 
les  affections  furonculeuses,  les  pansements  phéniqués.  Sur  52  malades 
traités  par  M.  Lancereaux  depuis  le  28  septembre  jusqu'au  15  novembre^ 
5  st'ulement  sont  morts. 

M.  Léon  Colin.  Les  oammunications  consacrées  à  la  thérapeutique 
de  la  fièvre  typhoïde  démontrent  une  fois  de  plus  combien  il  est  sage  de 
cherchera  prévenir  une  affection  dont  le  traitement  est  encore  incertain. 

Parmi  les  questions  soulevées  par  M.  Rochard,  il  en  est  une  qui  est 
trop  importante  pour  que  je  n'en  dise  pas  à  mon  tour  quelques  mots  : 
l'influence  typhoïgène  de  l'encombrement. 

Les  deux  rapports  que  je  dépose  sur  le  bureau  résument  l'étiologîe  de 
la  fièvre  typhoïde  dans  l'armée  durant  les  six  dernières  années.  La  cause 
majeure  la  plus  commune,  c'est  le  miasme  émanant  de  l'organisme 
vivant,  alors  même  qu'il  y  a  simplement  agglomération  sans  encombrement 
proprement  dit. 

M.  Colin  montre  par  des  exemples  nombreux  combien  ,  suivant 
lui,  on  a  exagéré  cette  influence  de  l'encombrement.  C'est  pour  faire 
ressortir  cette  exagération  qu'il  a  divisé  les  maladies  contagieuses  en  deux 
groupes  principaux  :  les  nues,  affections  virulentes  par  excellence, 
variole,  scralatine,  rougeole,  oh  l'encombrement  ne  fait  guère  que 
rapprocher  les  individus  et  faciliter  les  contacts;  les  autres,  typhus,  fièvre 
puerpérale,  diphlhérie,  ophthalmie  purulente,  qui  acquièrent  dans  un 
milieu  encombré  une  puissance  de  propagation  et  une  gravité  tellement 
exceptionnelles,  qu'il  faut  bien  admettre  qu'elles  y  trouvent  un  nouvel  élé- 
ment pathogoniquc. 

Et  dans  ce  dernier  groupe  il  place  la  fièvre  typhoïde  d'autant  plus 
volontiers  qu'il  est  de  ceux  qui  vont  encore  jusqu'à  croire  à  son  dévelop- 
pement spontané  en  semblables  circonstances. 

M.  Colin,  empruntant  à  son  dernier  rapport  un  fait  qni  met  en  évi- 
dence l'influencn  génératrice  du  miasme  humain,  n'en  déduit  pas  qu'il 
faille  mettre  en  doute  l'action  nocive  des  miasmes  provenant  do  tout  foyer 
de  putiéfaction  animale  et  plus  spécialement  des  matières  fécales,  mais 
qu'il  faut  admettre  deux  origines. 

Cette  dualité  d'origine  a  été,  pour  lui,  l'un  des  premiers  arguments  à 
Tappui  de  la  complexité  des  causes  de  la  fièvre  typhoïde.  Il  a  pu  môme 
établir,  d'après  les  faits,  la  part  qui  semble  revenir  à  chacune  de  ces  deux 
causes    précédentes   :  miasme  d'encombrement^   d'une  part,    miasme 
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putride,  d*aatre  part, Mans  los  affinités  saisonnières  de  la  fièvre  typhoïde. 

Dans  le  ppemier  cas,  Tépidémie  est  surtout  hivernale  ;  les  épidémies 
nées  du  miasme  putride  sont,  au  contraire,  surtout  estivales. 

Mais  la  comparaison  de  ces  deux  éléments  étiologiques,  encombrement 
et  putridité,  me  permet  en  outre  d'affirmer,  pour  la  série  de  faits  que  j'ai 
recueillis,  la  prééminence  du  premier  de  ces  facteurs. 

Tous  deux,  .je  le  reconnais,  sont  assujettis  dans  leur  puissance  tjphoî- 
gène  à  une  influence  encore  bien  mal  déterminée,  le  génie  épidémique. 

Loin  de  moi  la  pensée  de  vouloir  ressusciter  par  là  la  doctrine  d'une 
influence  occulte  gue  ne  permettraient  pas  les  aspirations  de  la  science 
moderne.  Mon  opinion  est  que  les  différentes  causes  locales  invoquées 
ont  toutes  une  importance  très  considérable,  mais  je  crois  aussi  qu'il 
existe  des  conditions  générales  fort  obscures  desquelles  dépend  une  plus 
grande  facilité  dans  le  développement  et  la  généralisation  de  la  fièvre 
typhoïde  et  grâce  auxquelles  les  germes  de  ralTection  sont  plus  ou  moins 
actifs. 

De  ces  considérations  générales,  M.  Colin  passe  ^  la  discussion  de  la 
théorie  anglaise  de  la  contamination  par  Teau  ou  les  aliments  et  les  voies 
digestives. 

L'exagération  de  ce  rôle,  dit-il,  me  parait  tenir  à  deux  causes  princi- 
pales :  10  tendance  mal  fondée  à  considérer  le  germe  de  la  fièvre  typhoïde 
comme  identique  à  celui  des  autres  maladies  contagieuses,  d'oii  nécessité 
logique  de  lui  attribuer  non  pas  des  causes  multiples,  comme  nous  le  fai- 
sons encore,  mais  un  milieu,  un  terrain  de  culture  toujours  identique  ; 
20  entraînement  par  l'autorité  de  certains  auteurs. 

La  fièvre  typhoïde,  enfin,  n'est  pas  seulement  la  maladie  de  la  putri- 
dité  ;  il  est  une  influence  plus  directe  de  Thomme  sur  l'homme  qui  prend 
également  part  à  sa  genèse  :  c'est  le  miasme  de  l'organisme  vivant,  qui 
atteint  dans  l'encombrement  sa  plus  grande  énergie. 

En  cette  dernière  épidémie  parisienne,  nous  devons  être  d'instinct  tout 
spécialement  portés  à  considérer  comme  une  des  causes  capitales  Tentas- 
:iement  progressif  de  la  population  dans  les  quartiers  périphériques.  Ce 
'.l'est  donc  pas  seulement  la  propreté,  la  désinfection  des  rues,  des  égouts, 
(les  maisons,  que  nous  demanderons,  c'est  en  outre  l'espacement,  la  dis- 
sémination  des  groupes  atteints  ou  menacés. 

Crayon-fea.—  M.  le  D'  Moser  rappelle  que  dans  les  cas  de  piqûre  par 
des  animaux  venimeux  ou  de  morsure  par  des  chiens  enragés,  le  succès 
dépend  de  la  rapidité  et  de  la  profondeur  des  cautérisations.  Il  présente  à 
ce  sujet  un  crayon-feu  très  portatif  et  très  résistant  qui  s*enflamme  instan- 
tanément aveclune  allumette  et  peut  rester  enflammé  pendant  12  à  30  mi- 
nutes selon  son  volume.  Il  est  fabriqué  avec  le  mélange  suivant  : 

Poudre  de  charbon 30  grammes. 

Nitrate  de  potasse 4        — 

Fer  porphyrisé 4        — 

Poudre  d'agglomérats  divers Q.  S. 

Benjoin 1  gramme. . 

Dose  pour  40  crayons. 

Le  crayon-feu  peut  remplacer  le  thermo- cautère  pour  appliquer  des 
pointes  de  feu  ou  faire  des  cautérisations  transcurrentes. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRJJRGIE 
Séances  des  8  et  13  novembre  1882.  -*  Présidence  de  M.  L.  Labbé. 

Perforation  dos  artères.  —  M.  Monod  fait  un  rapport  sur  une 
communication  de  M.  Bouilly,  relative  à  un  cas  d'abcès  du  tiers  inférieur 
de  la  cuisse.  M.  Bouilly  fit  une  profonde  incision,  arriva  dans  un  foyer 
siégeant  dans  le  oreux  poplité;  au  fond  de  ce  foyer  les  vaisseaux  étaient 


—  521  — 

à  ou:  lavages  phéniquéfl^  drain.  Quinze  jours  après ,  hénaorrhagie  assez 
abondante,  pincement  dans  la  plaie,  ligature  de  la  fémorale  à  la  partie 
moyenne  de  la  cuisse.  Pendant  cette  opération,  on  reconnaît  la  présence 
d'un  abcès  à  la  partie  externe  de  la  cuisse  qui  expliquait  la  persistance  de 
la  lièvre.  Quelques  jours  après,  mort  subite  par  une  nouvelle  hémorrhagie. 
On  ne  peut  pas  incriminer  le  drain^  l'hémorrhagie  ayant  eu  lieu  à  une 
époque  trop  rapprochée  du  jour  où  il  fut  placé.  M.  Bouilly  tend  à  croire 
que,  dans  ce  cas,  l'bémorrbagie  fut  en  rapport  avec  le  mauvais  état  géné- 
ral du  malade.  Ce  n'est  pas  l'avis  de  M.  Monod,  qui  pense  que  des  artè- 
res, au  voisinage  des  foyers  purulents,  peuvent  s'ouvrir,  par  suite  des 
altérations  mêmes  de  leurs  tuniques,  la  tunique  moyenne  s'atrophiant 
considérablement.  L'état  général  du  malade  ne  jouerait  donc  ici  qu'un 
rôle  secondaire^  l'artérile  bu  l'inflammation  par  propagation  jouant  ici  le 
premier  rôle  au  point  de  vue  des  causes  de  la  perforation  artérielle. 

M.  Trelat  croit  qu*à  côté  des  hémorrhagies  artérielles,  dans  les  foyers 
de  suppuratiou,  par  altérations  des  tuniques  de  ces  artères,  il  faut  placer 
les  hémorrhagies  parsepticémies,|telles  qu'on  en  a  observé  pendant  la  guerre, 
hémorrhagies  souvent  très  fréquentes,  continuelles,  incoercibles;  M.  Tre- 
lat cite  plusieurs  exemples  où  des  ligatures  multipliées,  l'amputation 
même  du  membre  ne  sont  pas  parvenues  à  mettre  fin  ^  ces  hémorragies 
toujours  mortelles.  Il  y  a  1&  deux  sortes  d'hémorrhagies  dont  les  causes 
sont  toutes  différentes. 

M.  Verneuil  fait  observer  que  dans  les  cas  dont  il  s'agit  dans  cette 
discussion  il  n'est  question  que  des  hémorrhagies  provenant  d'artères 
saines,  dans  le  voisinage  d'une  cavité  purulente;  une  communication 
s'établit^  il  se  fait  une  hémorrhagie.  Or,  parmi  ces  hémorrhagies  ainsi  pro- 
duites, il  en  est  qui  se  produisent  sous  l'influence  de  la  septicémie.  Les 
parois  artérielles  cèdent  par  amincissement,  par  inflammation  ou  par  ul- 
cération. Il  se  passe  là  quelque  chose  de  comparable  à  la  dénudation 
Iraumatique  des  artères;  si  le  malade  est  aseptique,  sans  fièvre,  il  ne  se 
fait  jamais  de  perforation  artérielle.  Si,  au  contraire,  sous  Tinfluerice  de 
la  septicémie,  la  couche  externe  protectrice  des  vaisseaux  disparaît,  la 
couche  moyenne  est  destinée  h  se  nécroser  et  l'artère  se  perfore.  Il  y  a 
donc  deux  sortes  d'hémorrhagies  septicémiques,  les  unes  consécutives  à  des 
blessures  artérielles  :  ce  sont  celles  dont  a  parlé  M.  Trélat;  les  autres 
consécutives  à  un  état  général  grave  septicémique.   * 

M.  Després,  dans  la  staHstique  présentée  par  M.  Monod,  relève  quinze 
cas  d'hémorrhagie  dans  des  caries  purulentes  du  rocher.  Il  s'agit  pour 
M.  Després,  dans  ces  cas,  d'ulcérations  des  vaisseaux  par  corps  étrangers. 
Tout  le  monde  sait  que  les  abcès  ou  les  ulcérations  tuberculeux  ouvrent 
très  facilement  les  vaisseaux  et  donnent. lieu  à  de  fréquentes  hémorrhagies. 
Mais  les  perforations  artérielles  dans  des  abcès  chauds  sont  extrêmement 
rares. 

M.  Lannelongue  fait  observer  que  les  hémorrhagies  dans  des  abcès 
iuberculeux  sont  très  fréquentes,  pour  ne  pas  dire  qu'elles  sont  la  règle. 
Dans  tout  abcès  tuberculeux,  on  trouve  un  grand  nombre  de  globules 
sanguins.  Ces  hémorrhagies  dans  les  abcès  tuberculeux  peuvent  se  produire 
par  deux  mécanismes,  soit  par  l'ouverture  de  gros  capillaires  dans  la 
cavité  même  de  l'abcès,  provenant  de  sa  paroi  interne,  soit  par  suite  des 
lésions  de  la  périartérite,  lésions  siégeant  sur  la  périphérie  de  l'artère. 

M.  MoNOD  se  félicite  de  voir  les  observations  de  M.  Lannelongue  con- 
tirmer  l'opinion  qu'il  a  émise  sur  les  causes  de  certaines  de  ces  hémorrha- 
gies. Mais,  quoi  qu'il  en  soit,  on  est  forcé  d'admettre  que,  dans  certains 
cas,  les  artères  peuvent  être  perforées  au  contact  des  foyers  purulents, 
sans  cause  mécanique  étrangère. 

M.  Després  est  d'accord  avec  M.  Lannelongue  sur  la  fréquence  des  hé- 
morrhagies dans  les  abcès  tuberculeux,  mais,  par  contre,  les  hémorrhagies 
dans  les  abcès  par  congestion  sont  extrêmement  rares.  Encore,  dans  ces  cas 
très  rares,  faut-il  peut-être  incriminer  certaines  interventions,  telles  que 
des  injections  de  chlorure  de  jsinc,  de  teinture  d'iode,  etc. 

De    réloDgatlon   dmns  les  nerfs    dans  les  paralysies.    -^ 

M.  Chauvet  fait  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  Vieusso  :  De  l'élan- 
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gation  des  nerfê  dam  les  paralysies  traumatiques.  Un  homme  avait  une 
paralysie  de  la  sensibilité  et  du  mouvement,  à  la  suite  d'un  ooup  de  sabre, 
sur  la  partie  postérieure  et  supérieure  de  l'avant^bras  droit.  Elongation  du 
nerf  radial  :  retour  de  la  sensibilité.  * 

M.  Le  Fort  a  fait  l'élongation  du  nerf  médian  pour  guérir  une  névralgie 
avec  atrophie  musculaire  d'origine  traumatique. 

Fraeture  des  vertèbres.  —  M.  Terrier  lit  un  rapport  sur  une 
observation  adressée  par  M.  Guermonprez  (de  Lille).  Un  couvreur  tombe 
de  la  hauteur  de  40  mètres  :  douleur  violente  au  niveau  de  la  quatrième 
vertèbre  lombaire.  Rien  d'apparent,  peut-être  un  peu  de  crépitation.  Para- 
lysie des  membres  inférieurs  et  de  la  vessie.  L'extension  et  la  contre- 
extension  calment  la  douleur.  Le  malade  marche  pendant  trois  mois  avec 
des  béquilles  ;  il  est  aujourd'hui  guéri.  Il  y  eut  probablement  fracture 
d'une  vertèbre. 

Fistule  reeto»vngtna)le.  —  M.  Monod  présente  pour  la  seconde  fois 
la  femme  qui  avait  une  fistule  recto-vaginale  qui  a  été  opérée  et  guérie  ;  il 
s'agissait  d'une  fistule  recto-vulvaire  ou  vaginale  inférieure,  consécutive  ù 
un  abcès  de  la  cloison. 

Elle  avait  été  traitée  par  les  cautérisations  sans  succès.  M.  Monod  fit 
un  avivemenl,  et  sutura  d'après  le  procédé  américain.  Les  fils  passaient 
dans  l'épaisseur  de  la  cloison  et  no  devaient  pas  passer  dans  le  rectum. 
L'orifice  rectal  restait  donc  béant  aux  gaz  et  aux  matières  ;  insuccès. 

Plus  tard,  M.  Monod  retrouva  sa  malade.  Il  fit  une  cautérisation  galva- 
nique qui  donna  un  résultat  déplorable.  M.  Monod  incisa  alors  tout  le 
pont,  fit  la  suture,  et  obtint  la  guérison. 

La  première  tentative  de  ce  genre  a  été  faite  par  Ricord  (thèse  de 
Michon),  mais  c'est  à  M.  Richet  que  revient  le  mérite  d'avoir  démontré 
(1859)  que  Tincision  du  périnée  suivie  de  périnéorrhaphie  immédiate  con- 
stituait le  meilleur  traitement  des  fistules  recto-vaginales  ou  recto-vul- 
vaires. 

M.  Labbâ  a  fait  dans  un  cas  la  périnéorrhaphie  avec  restauration  de  la 
cloison  et  du  périnée;  il  s'agissait  d'une  fistule  recto-vaginale  et  non  recto- 
vulvaire. 

Ostéotomie.  —  M.  Verneuil  présente  un  malade  qui  avait  été  vic- 
time d'un  grave  accident  de  voiture,  ayant  déterminé  de  grands  désor- 
dres dont  il  avait  guéri  en  conservant  une  difformité  extrêmement  consi- 
dérable due  à  une  fracLuro  du  fémur  sous-tt-ochantérienne  qui  avait  placé 
le  membre  inférieur  en  abduction,  en  flexion  permanente  avec  équinisme 
du  pied.  Ayant  diagnostiqué  un  cal  vicieux,  M.  Verneuil  pratique  l'ostéo- 
tomie au-dessous  du  grand  trochatiter,  avec  la  plus  grande  facilité  gr&ce 
au  oiseau  de  Macceven.  La  plaie  fut  fermée  après  trois  semaines*  Uno 
immobilisation  de  quelques  jours  fut  suffisante.  Ce  malade  est  aujour- 
d'hui complètement  guéri  et  marche  avec  facilité. 

M.  Lucas-Championnièrs  a  fait  il  y  a  trois  mois  l'ostéotomie  pour  un 
genu  valgum.  Il  a  obtenu  un  excellent  résultat^  mais  la  durée  de  fopéra- 
tion  a  été  fort  longue. 

Amputations;  pansements.  —  M.  Dësprés  présente  un  malade 
qu'il  a  amputé  de  la  cuisse  il  y  a  vingt-huit  jours,  sans  se  préoccuper  de 
conserver  le  périoste,  en  se  contentaut  des  pansements  simples  d'autrefois. 
Il  s'agissait  d'une  amputation  circulaire  pour  un  cas  de  tumeur  blanche. 
Le  malade  sortait  le  dix-huitième  jour.  La  température  s'est  élevéo  ?i 
as  dogrés  le  soir  de  l'opération.  Elle  est  restée  au-dessous  tout  le  reste 
du  temps.  Les  partisans  du  pansement  de  Lister  obtiennent  ils  de  meil- 
leurs résultats? 

M.  Trélat  reconnaît  que  les  suites  de  cette  amputation  ont  présenté 
une  marche  favorable.  Ce  fait  prouve  que  s'il  y  a  des  méthodes  qui  assurent 
l'aseptie  mieux  que  d'autres,  il  n'y  a  pas  de  méthode  exclusive  et  qu'elles 
se  valent  toutes  plus  ou  moins,  dans  des  conditions  hygiéniques  favo- 
rables. Ce  malade  a-t-il  guéri  plus  rapidement  que  ceux  traités  par  des 
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méthodes  plus  perfectionnées?  Sans  doute  la  marche  ou  la  guérison  a 
été  rapide,  mais  pas  extrêmement  rapide.  On  oite  des  cas,  avec  les  mé- 
thodes nouvelles  où  les  malades  ont  été  guéris  le  treizième,  le  onzième, 
le  neuvième  et  le  septième  jour.  Mais  la  rapidité  n*est  pas  seule  ici  eu 
cause.  Il  y  a  aussi  la  question  du  moignon.  Or^  le  moignon  du  malade 
de  M.  Després  ne  se  trouve  pas  dans  des  conditions  favorables.  Ce  ma- 
lade prouve  tout  simplement  qu'on  peut,  sans  de  trop  grands  inconvé- 
nients, panser  les  amputés  avec  les  anciens  pansements. 

M,  Marc  Sée.  Ce  malade  prouve  ce  qu*on  savait,  c'est  qu'on  guérissait 
quelques  amputés  de  cuisse  avant  l'emploi  des  méthodes  antiseptiques. 
Mais  le  résultat  obtenu  ici  n'est  pas  si  brillant  aux  yeux  de  M.  Sée;  il  y  a 
un  point  qui  suppure;  il  pourra  se  former,  plus  tard,  un  trajet  fistuleux. 
La  cicatrice  n'est  pas  dans  de  bonnes  conditions  comme  toutes  celles  qui 
se  font  après  suppuration.  En  effet,  elle  est  déprimée,  la  peau  est  ren- 
versée en  dedans,  les  muscles  sont  adhérents  h  l'os.  Ces  cicatrices  adhé- 
rentes sont  défavorables.  Si  M.  Després  avait  cherché  et  obtenu  la  réu- 
nion par  première  intention,  il  aurait  eu  une  cicatrice  beaucoup  plus  nette 
et  plus  régulière. 

M.  NiGAiSE  s'étonne  de  la  satisfaction  de  M.  Després  en  présence  de  ce 
résultat.  C'est  là,  évidemment,  un  mauvais  moignon,  et  le  résultat  obtenu 
aurait  été  certainement  bien  meilleur,  si  M,  Després  avait  recherché  la 
réunion  immédiate. 

M.  Després  fait  observer  que  les  moignons  ne  sont  pas,  le  trentième 
jour,  ce  qu'ils  seront  à  six  mois.  Avec  le  temps,  les  parties  molles  (Inis- 
sent  toujours  par  adhérer  aux  os.  On  sait,  en  effet,  que  quand  un  os  est 
coupé,  la  moelle  bourgeonne,  que  ce  bourgeon  médullaire  recouvre  Tos 
dans  l'espace  de  quatre  à  cinq  jours,  et  ce  bourgeon  adhère  aux  parties 
molles. 

M.  Després  fait  observer  que  son  malade  n'a  pas  suppuré,  car  on  ne 
peut  considérer  comme  du  pus  la  sérosité  qui  apparaît  sur  le  trajet  des  ûls 
à  suture.  Il  rappelle  avoir  présenté,  il  y  a  peu  do  temps,  une  femme  am- 
putée en  1872  et  dont  le  moignon  était,  devenu  superbe, 

M.  Després  demande  que  ses  collègues,  partisans  des  pansements  anti- 
septiques, montrent  des  malades  guéris  le  vingtième  jour. 

Tumeur  osseuse.  —  M.  Théophile  Angbr  présente  des  pièces  ana- 
tomiques  provenant  du  malade  dont  il  a  donné  l'observation  dans  l'une 
des  dernières  séances  (voir  la  Gazette  des  hôpitaux^  no  122,  du  21  oc- 
tobre). Ce  malade  avait  toujours  refusé  l'amputation,  lorsqu'à  la  suite 
d'bémorrhagies  continuelles,  il  fut  pris  d'accidents  cardiaques  graves  et  de 
syncope,  après  lesquels  il  se  décida  à  se  laisser  amputer  la  cuisse.  A  la 
partie  postérieure  du  fémur  se  trouve  une  poche  formée  par  le  périoste 
soulevé,  contenant  des  parcelles  osseuses  et  une  masse  de  caillots  san- 
guins. Sur  le  fémur  fendu  on  voit  une  excavation  profonde  remplie  de 
caillois  noirâtres.  En  avant  et  en  arrière  il  y  a  des  parties  où  l'os  a  dis- 
paru. Plus  haut  le  fémur  est  épaissi  et  éburné.  Il  semble  qu'il  s'agisse 
d'une  de  ces  tumeurs  décrites  autrefois  sous  le  nom  &anévrysmes  des  os\ 
on  n'a  pas  trouvé  de  tissu  sarcomateux,  mais  on  a  constaté  la  présence  du 
quelques  myéloplaxes.  Il  est  donc  impossible  de  savoir  encore  s'il  s'agit 
aun  sarcome,  d'un  myéloplaxome  ou  d'un  anévrysme  des  os.  La  tumeur 
sera  soumise  à  l'examen  histologique.  M.  Anger  a  retiré,  pendant  l'opé- 
ration, de  la  veine  fémorale,  un  caillot  de  8  centimètres  ;  il  a  lié  cette 
veine.  Dana  la  nuit,  le  malade  eut  une  syncope  à  laquelle  il  succomba. 
A  l'autopsie,  on  a  trouvé  le  cœur  droit  rempli  par  un  caillot  fibrineux  se 
prolongeant  jusque  dans  l'artère  pulmonaire. 
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SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 
Séance  du  10  novembre  1882.  —  Présidence  de  M.  M  illard. 

Maladies  régnanteii.  —  M.  Du  Castel  donne  lecture  du  rapport  sur 
les  maladies  régnantes  pour  le  troisième  trimestre  (juillet,  août,  septem- 
bre) de  l'année  1882.  Pendant  ce  trimestre,  la  température  moyenne  a 
été  de  160,5  ;  moins  élevée  par  suite  que  la  moyenne  ordinaire  du 
même  trimestre,  qui  est  de  17o,9.  La  hauteur  des  eaux  de  pluie  a  été  de 
180  millimètres;  la  tension  électrique  peu  élevée;  la  pression  baromé- 
trique moyenne  de  753"",  8.  —  La  mortalité  générale  a  été  inférieure  à 
celle  du  trimestre  correspondant  de  l'an  dernier  :  on  a  enregistré 
3549  décès  au  lieu  de  3650.  —  Tandis  que  les  cas  de  pneumonie  conser- 
vaient à  peu  près  la  même  fréquence  et  se  montraient  en  général  bénins, 
la  pleurésie  augmentait  en  nombre  et  en  gravité,  occasionnant  59  décès, 
au  lieu  de  38.  La  diphthérie  a  paru  moins  redoutable;  doit-on  attribuer 
ce  résultat  à  l'emploi  général  de  l'acide  phénique,  à  la  température  des 
mois  d'été,  ou  ^  une  série  favorable?  Quoi  qu'il  en  soit,  on  a  constaté,  en 
ville,  432  décès  pendant  le  dernier  trimestre,  au  lieu  de  536,  pendant  la 
même  période  de  Tan  dernier  ;  dans  les  hôpitaux,  246  admissions  au  lieu 
de  285,  et  160  décès  au  lieu  de  173.  Il  en  a  été  de  même  pour  la  variole, 
qui  a  fourni  seulement  109  décès  en  ville,  au  lieu  de  211,  constatés  Tan 
dernier  pour  le  même  trimestre  ;  dans  les  hôpitaux,  on  a  admis  394  vario- 
leux  au  lieu  de  504,  et  l'on  a  relevé  54  décès  au  lieu  de  87.  Même  décrois- 
sance pour  la  scarlatine  ;  en  1881,  pendant  les  mêmes  mois  :  166  décès  eu 
ville  ;  216  admissions  et  17  décès  dans  les  hôpitaux  ;  en  1882,  40  décès  eu 
ville,  135  admissions  dans  les  services  hospitaliers  et  182  décès.  La  rou- 
geole a  été  plus  fréquente,  mais  moins  grave  :  182  entrées  dans  les  hôpi- 
taux, au  lieu  de  152;  mais  seulement  14  décès  au  lieu  de  25.  La  fièvre 
typhoïde  a  subi  une  recrudescence  considérable,  et  son  apogée  saisonnière 
a  dépassé  la  moyenne  normale.  Celte  épidémie,  d'ailleurs,  n'a  pas  sévi  spé- 
cialement sur  Paris,  mais  s'est  étendue  à  la  plupart  des  grandes  villes. 
Actuellement,  on  observe  une  rémission  qui  vient  confirmer  la  loi  de  la 
marche  saisonnière  de  cette  affection  ;  on  ne  peut  donc  rien  préjuger  de 
l'avenir.  L'épidémie  du  troisième  trimestre  s'est  fait  remarquer  d'ailleurs 
par  sa  bénignité  relative  ;  la  mortalité  moyenne  dans  les  hôpitaux  n'a  pas 
dépassé  15  pour  100.  Une  statistique  des  hôpitaux  d'enfants  a  démontré  à 
nouveau  le  peu  de  gravité  de  cette  maladie  dans  le  jeune  ftge  :  sur  153  cas 
observés  dans  les  divers  services,  il  ne  s'est  produit  que  deux  décès, 
dont  un  par  diphthérie  secondaire.  Au  Val-de-Gràce,  M.  Zuber  a  observé 
deux  fois,  dans  la  gorge,  des  plaques  blanchâtres,  qu'il  croit  être  de  la 
diphthérie  catarrhaie;  la  dolhiénentérie  s'est  montrée  très  grave  chez  ces 
deux  malades.  M.  Du  Castel  a  observé,  de  son  côté,  des  accidents  fré- 
quents du  côté  de  la  bouche,  des  lèvres,  de  la  langue,  des  concrétions 
diphthériques  nombreuses  de  la  gorge,  mais  tous  ces  accidents  ont  eu  peu 
de  gravité.  La  colonie  étrangère  et  en  particulier  les  Italiens  out  payé  un 
lourd  tribut  à  Tépidémie. 

M.  Damaschino  a  observé  dans  son  service  plusieurs  cas  de  muguet  au 
cours  de  la  dothiénentérie  ;  chez  un  malade  il  s'agissait  d'un  muguet 
primitif  du  pharynx.  Plusieurs  fois,  les  concrétions  avaient  un  aspect 
diphthéroïde,  mais  l'examen  histologique  n'a  laissé  subsister  aucun  doute. 
Il  est  regrettable  que  M.  Du  Castel  n'ait  pas  recherché  les  caractères 
microscopiques  des  concrétions  qn'il  a  observées. 

M.  Sbvestue  a  soigné  un  typholdique  qui  a  présenté  une  angine  avec 
plaques,  tout  analogues  à  la  diphthérie;  le  microscope  a  démontré  qu'il 
s'agissait  d'un  cas  de  muguet. 

ACaxie  loeomofrlee  d'origine  ayphilitiqae.  —  M.  Rendu  donne 
lecture,  au  nom  de  M.  Desplals,  d'une  observation  d'ataxie  locomotrice 
d'origine  syphilitique.  Il  s'agit  d'un  homme  &gé  de  quaraute-huit  ans, 
qui  eut  en  1858  un  chancre  infectant  suivi  de  plaques  muqueuses,  mais 
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sans  présenter  aucun  accident  de  syphilis  viscérale^  quatre  ans  plus 
tard  il  éprouvait  quelques  douleurs  irradiées  d'origine  médullaire  ; 
enfin,  douze  ans  après,  il  était  atteint  de  céphalée  avec  paralysie  du 
moteur  oculaire  commun,  et  accès  convulsifs  épileptiques  :  tous  ces 
troubles  disparurent  avec  le  traitement  par  l'iodure  de  potassium.  En 


gauche.  Il  éprouvait 
constrictive  en  ceinture  et  des  douleurs  fulgurantes  dans  les  deux 
membres  inférieurs,  avec  abolition  du  réflexe  tendineux  rotulien,  anes- 
thésie  difTuse  et  incoordination  très  marquée  de  la  marche.  Il  fut  soumis 
au  traitement  par  l'iodure  \  haute  dose,  auquel  on  associa  le  salicylate 
de  soude  pour  combattre  les  douleurs.  Au  mois  d'août,  la  marche  élait 
redevenue  possible  et  l'on  pouvait  obtenir  le  réflexe  rotulien  ;  au  mois  de 
septembre,  les  accès  épileptiformes  avaient  disparu,  la  marche  élait  à  peu 
près  normale  et  la  guerison  était  incontestable. 

Les  hystéries  frustes. —  M.  Debovb  donne  lecture  d'un  travail  inti- 
tulé :  Recheixhes  sur  les  hystéries  frustes,  principalement  chez  l'homme. 
Il  rappelle  qu'il  y  a  peu  d  années  encore  on  regardait  l'hystérie  comme 
une  affection  spéciale  h  la  femme,  mais  que,  depuis  lors,  on  l'a  consta- 
tée chez  les  enfants  et  aussi  chez  l'homme  adulte  ;  on  en  rencontrera 
même  des  cas  assez  fréquents  si  l'on  tient  compte  de  la  forme  fruste. 
C'est  ainsi  que  M.  Debove  a  observé,  à  Bicêtre,  un  homme  atteint  de 
contracture  hystérique  du  poignet,  à  la  suite  d'une  brûlure  superficielle 
de  la  face  postéro-externe  de  la  main  et  de  l'avant-bras  gauches,  dans 
le  territoire  innervé  par  le  nerf  radial.  Un  mois  après  l'accident,  en  août 
dernier,  alors  que  la  brûlure  était  entièrement  guérie,  le  malade  éprouva 
d'assez  vives  douleurs  dans  les  doigts,  bientôt  suivies  d'une  gêne  des 
mouvements  et  d'une  contracture  de  la  main  gauche.  L'avant-bras  était 
dans  une  situation  intermédiaire  à  la  pronation  et  à  la  supination  ;  les 
quatre  derniers  doigts  de  la  main  étaient  fléchis  et  les  efTorts  d'extension 
étaient  très  douloureux.  Toute  trace  de  contracture  disparaissait  pendant 
le  sommeil  anesthésique.  On  observait  chez  cet  individu  une  hémianes- 
thésie  sensitivo-sensorielle  du  côté  gauche,  dont  le  début  n'a  pu  être  fixé  ; 
on  ne  trouvait,  d'ailleurs,  dans  les  antécédents  du  malade  ni  nervosisme 
marqué,  ni  attaques  convulsives.  C'est  là  un  cas  d'hystérie  fruste  ayant 
débuté,  ainsi  que  Brodie  en  a  cité  de  nombreux  exemples  chez  la  femme, 
h  l'occasion  d'un  traumatisme.  —  Un  autre  cas  publié  récemment  par 
M.  Courtade,  interne  des  hôpitaux,  est  celui  d'un  homme  qui,  à  la  suite 
d'une  chute  sur  la  tête,  a  présenté  des  symptômes  d'œsophagisme  avec 
anesthésie  du  pharynx.  Malheureusement,  l'hémianesthésie  n'a  pas  été 
recherchée.  —  M.  Debove  a  encore  observé  un  malade  qui,  nerveux  et 
impressionnable  pendant  le  jeune  âge,  fut  atteint  en  1880,  à  l'occasion 
d'une  violente  névralgie  dentaire,  d'un  accès  convulsif  débutant  par  les 
bras,  accompagné  de  grimaces  de  la  face  et  d'hyperesthésie  généralisée, 
sans  aucune  perte  de  copscience.  Cet  accès  dura  trois  jours  avec  des 
rémissions  et  des  paroxysmes.  En  1881,  nouvel  accès  semblable  ;  en  1882, 
troisième  crise,  ayant  été  annoncée  par  un  frisson  ;  puis  une  quatrième 
au  commencement  de  septembre,  accompagnée  de  délire  et  d'hallucina- 
tions; enfin  une  sixième  et  une  septième  vers  la  fin  de  septembre  et  le 
commencement  d'octobre.  Pendant  cette  dernière  attaque,  le  malade 
tombe  \  terre,  il  est  pris  de  frissons,  de  claquements  de  dents,  sa  respi- 
ration est  bruyante,  il  présente  une  hyperesthésie  très  marquée,  bientôt 
il  rit  bruyamment,  chante,  profère  des  invectives^etc.  Dans  les  moments 
de  calme,  il  s'excuse  de  ses  paroles  grossières  dont  il  conserve  le  sou  • 
venir  ;  l'hypereslhésie  disparaît.  —  Un  autre  malade,  âgé  de  vingt-trois 
ans,  appartenant  à  une  famille  entachée  de  nervosisme,  présenta,  vers 
l'âge  de  seize  ans,  uue  contracture  subite  et  passagère  d'une  main  pen- 
dant un  accès  de  colère  ;  à  dix-sept  ans  il  fut  pris,  en  entendant  casser 
une  assiette,  d'une  crise  convulsive  avec  délire  et  hallucinations.  On  con- 
statait plus  tard  chez  ce  jeune  homme  une  hémianesthésie,  qui  ne  fut 
point  étudiée  au  point  de  vue  des  sen^  spéciaux.  A  partir  de  ce  moment, 
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il  fat  atteint  en  1877,  et  dan»  les   années  qui  siiivirenf,  (^accidents  de 
bronchite,  avoo  Iiémoptysies,  sueurs,  amaigrissennent  ;   le  diagnostic  de 
tuberculose  pulmonaire  fut  plusieurs  fois  porté  par  les  médecins  les  plus 
compétents,  mais  les  poussées  congestives  dn  côté  du  sommet  des  pou- 
mons disparurent   sans  laisser   de  traces.  En   1883,  le  malade  eut  une 
crise  de  dyspnée  intense,  avec  pleurs  abondants;  h.  la  même  époque  les 
accidents  pulmonaires  se  montrèrent  de  nouveau  accompagné  d'anorexie, 
de  sueurs  abondantes    et  de  vomissements.  M.  Debove  ausculta  le  ma- 
lade,  mais  ne  constata  aucun  signe  de  lésion  tuberculeuse  pulmonaire;  il 
reconnut  une  hémianesthésie  sensitivo-sensorielle   du    côté  droit.  Cette 
hémianesthésie  disparut   avec  des   phénomènes    de  transfert,  sous  Tin- 
fluence   de  l'aimant.  Soumis  h  l'alimentation  artificielle   par  le   tube  de 
caoutchouc,  le  malade  recouvra  l'appélit,  les  sueurs  se  supprimèrent  et 
la  guérison  fut  rapide.  M.  Debove  pense   que  les  sueurs  des  phthisiques 
sont  dues,  le  plus  souvent,  à  l'inanition  et  que  l'alimentation  artiAcielle 
est  le  meilleur  moyen  de  les  faire  disparaître.  Quant  aux  hémoptysies, 
sans  tuberculose  pulmonaire,  chez  les  hystériques,  il  les  regarde  comme 
le  signe  extérieur  d'une  congestion  transitoire  du  poumon  du  côté  ânes- 
thésié  ;  c'est  d'ailleurs  un   symptôme  qui  peut  être  une  cause  fréquente 
d'erreurs  de  diagnostic.  —  Il   cite   encore    une  observation    d'hystérie 
fruste  chez  l'homme,  dans  laquelle  les  accidents  à  forme  hémiplégique 
eurent  un  début  brusque  avec  perte  de  connaissance,  mais  disparurent 
très   rapidement.  En    terminant,  M.   Debove  pose  les   conclusions  sui- 
vantes :  10  rhyslérie  n'est  pas  rare  chez  l'homme  adulte  ;  elle  revêt  sou- 
vent la  forme  fruste;  —  2°  elle  s^nccompagne  parfois  d'accès  congestifs 
pulmonaires,   avec  hémoptysies,   pouvant  égarer   le    diagnostic  et  faire 
croire  à  la  tuberculose;  — 3»    l'hémiplégie,   chez  les  hystériques, peut 
avoir  un  début  apoplectiforme  et  simuler  une  lésion  cérébrale. 


REPERTOIRE 

REVUE  DES  JOURNAUX  FRANÇAIS  ET  ÉTRANGERS 

REVUE  DBS  THÈSES 


liAvafl^e  de  la  vessie  avec  le  ' 
siphon.  —  M.  le  docteur  Taille- 
fer,  de  Ghâteauneuf  en  Thymerais 
(Eure-et-Loir),  pratiquant  dernière- 
ment le  lavage  de  l'estomac  par  le 
procédé  du  siphon,  chez  un  de  ses 
clients,  avec  le  tube  en  caoutchouc 
et  l'entonnoir,  eut  l'idée  d'employer 
également  le  môme  procédé  pour  le 
lavage  de  la  vessie  chez  un  autre 
malade,  lavage  qu'il  avait  fait  jus- 
que-lii  avec  la  sonde  h  double  cou- 
rant et  la  seringue. 

La  seule  dépense  à  faire,  dit-il, 
est  d'acheter  un  tube  en  caoutchouc 
de  60  millimètres  de  longueur  envi- 
ron. Un  entonnoir  se  trouve  dans 
tous  les  ménages.  Point  de  serin- 
gue, point  de  sonde  à  double  cou- 
rant. 

Après  avoir  vidé  la  vessie  avec  la 
sonde  ordinaire,  M.  Taillefer  abou- 
che sur  l'oriflce  de  sa  sonde,  sans 
la  sortir  de  l'organe  vésical,  l'extré- 
mité du  tube  en  caoutchouc.  Il  rem- 


plit  l'entouiioir  en  le  tenant  au- 
dessous  du  niveau  de  la  vessie, 
puis  il  l'élève  pour  faire  pénétrer 
le  liquide  et  l'abaisse  ensuite  avant 
que  le  tube  se  soit  désamarré.  On 
l'ait  passer  ainsi  par  la  vessie  un 
courant  continu.  De  cette  façon, 
dit  l'auteur,  on  supprime  un  arse- 
nal asses:  embarrassant ,  et  l'on 
évite  cet  ébraulemcnt  qu'il  est  im- 
possible de  ne  pas  communiquer 
aux  parois  de  la  vessie  dans  le  fait 
d'adapter  le  bec  de  la  seringue  h 
roriOce  de  la  sonde.  C'est  là  ce 
qu'il  considère  comme  le  plus  grand 
avantage  du  procédé. 

Il  ajoute  enfin  que  rien  n'empê- 
chait, du  reste,  d'adapter  le  tube  à 
la  sonde  avant  de  pratiquer  le  oa- 
thétérisme  ;  le  siphon  servirait  éga> 
lement  dans  ce  cas  h  vider  la  vessie 
de  l'urine  qu'elle  cootient.  (Journ, 
de  thér,f  1882.) 
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Un  traitement  des  abeès 
chauds  par  les  iniections 
d'alcool.  —  M.  le  docteur  Blanc, 
ayant  été  à  même  d'apprécier,  dans 
le  service  du  professeur  Gosselin, 
h  la  Charité,  les  bons  effets  des  in- 
jections d'alcool  h  90  degrés  pour 
le  traitement  des  abcès  chauds, 
croit  devoir  recommander,  après 
son  illustre  maître,  l'emploi  de  cette 
excellente  méthode. 

Voici  comment  on  procède  : 
L'abcès  étant  h  maturité  et  la  fluc- 
tuation bien  évidente,  on  fait  une 
ponction,  plutôt  qu'une  incision 
vraie,  au  bistouri;  puis  on  com- 
prime doucement  les  parois  de 
l'abcès  ponr  en  faire  sortir  autant 
que  possible  le  pus  qui  y  est  con- 
tenu ;  on  fait  alors  une  injection 
d'environ  60  centilitres  d'alcool; 
on  laisse  ensuite  écouler  le  liquide 
•mélangé  de  pus  qui  reste  dans  la 
cavité,  tout  en  pressant  les  parois 
de  l'abcès.  On  injecte  de  nouveau 
une  égale  quantité  d'alcool,  et  on 
laisse  écouler  librement.  On  ap- 
plique  alors  un  pansement  à  l'al- 
cool ordinaire  ou  camphré.  Si,  le 
lendemain,  la  suppuration  n'est  pas 
tarie,  on  fait  une  nouvelle  injec- 
tion, puis  une  troisième,  une  qua- 
trième,  suivant  le  volume  de 
l'abcès. 

Une  douleur  vive  persiste  pen- 
dant environ  un  quart  d'heure 
après  l'injection  ;  la  région  s'in- 
dure  ;  les  parties  soumises  h  l'in- 
flammation de  voisinage  s'indurent 
également.  Mais  ces  phénomènes 
disparaissent  d'autant  plus  rapide- 
ment que  l'abcès  est  moins  étendu, 
et  la  cicatrisation  est  complète  de 
quatre  à  dix  jours  après  la  dernière 
injection. 

En  résumé,  l'alcool  a  une  double 
action  :  il  détruit  le  pus  déjà  formé, 
et  il  empêche  qu'il  ne  s'en  forme 
d'autre  en  agissant  sur  les  capil- 
laires des  parois  et  en  amenant  la 
sécrétion  de  la  lymphe  plastique 
avec  adhérence  consécutive,  (f/t^se 
de  Paris,  1881 .) 


Des  indications  chirnrgi- 
eales  dans  les  lésions  de 
rartleulaiion  eoxo- fémorale 
par   armes   de   g;uerre.  —  La 

statistique  en  est  brutale  :  sur 
23  désarticulations  pratiquées  pen- 
dant la  guerre  franco-allemande^ 
23  morts  ;  sur  44  désartioulalions 


pratiquées  pendant  la  campagne  de 
Crimée,  44  morts.  La  guerre  de 
sécession,  la  guerre  d'iLaiie  ont 
donné,  sur  un  ensemble  d'environ 
100  opérés,  8  succès;  c'est  un  léger 
progrès. 

Aussi  la  chirurgie  militaire  con- 
temporaine en  est-elle  arrivée,  dit 
M.  le  dooteur  Caslel,  à  proscrire 
d'une  façon  presque  absolue  la 
désarticulation  coxo-fémorale  après 
blessure  par  armes  de  guerre»  elle 
n'est  justifiée  que  loi*squ'il  ne  reste 
au  chirurgien  que  peu  de  chose  à 
faire  pour  séparer  le  membre  du 
tronc. 

La  mortalité  dans  la  résection 
de  la  tête  du  fémur  est  inférieu?e  k 
celle  de  la  désarticulation  ;  c'est  à 
la  résection  que  devra  recourir  le 
chirurgien  lorsqu'une  opération  sur 
l'articulation  coxo-fémorale  sera  de- 
venue indispensable. 

Dans  tous  les  autres  cas,  alors 
même  que  l'acétabulum  serait  inté- 
ressé, la  tête  fémorale  brisée  com- 
minutivemcnt,  si  des  accidents  im- 
médiats ne  menacent  pas  la  vie  du 
malade,  c'est  à  la  temporisation 
que  l'on  devra  s'adresser,  et  c'est 
elle  qui  donne  les  meilleurs  résul- 
tats. 

Cette  temporisation  ne  doit  pas 
être  inactive,  mais  s'aider,  comme 
ledit  M.  Le  Fort,  des  débridements, 
incisions  nécessaires,  extraction  des 
esquilles,  etc.  La  mortalité  des 
cas  traités  par  la  conservation  est 
de  beaucoup  inférieure  à  celle  de 
la  désarticulation  et  de  la  résec" 
tion.  (Thèse  de  Paris^  1881.) 


De  la  valeur  des  eonrants 
continus  dans  le  traitement 
des  tumeurs  fibreuses  de 
l'utérus.  —  L'électrisation  par 
courants  oontinus  avait  été  vantée 
dans  ces  dernières  années,  pour 
ses  bons  efîets,  dans  le  traitement 
des  fibromes  de  l'utérus.  M.  le  doc- 
teur Martin  avait  môme  publié  une 
série  de  treize  observations  de  fibro- 
mes pour  lesquels  on  avait  employé 
cette  méthode,  et  d'après  cet  au- 
teur, les  résultats  obtenus  étaient 
satisfaisants. 

Un  élève  tic  M.  Gallard,  M.  le 
docteur  Pegoud,  a  voulu  iuger  par 
lui-même  de  l'excellence  Je  la  mé- 
thode. Un  appareil  très  complet 
ayant  été  installé  pour  l'élootrisa- 
tion  par  courants  continus,  dans  le 


—  S28 


service  de  M*  Qallard^  à  la  Pitié, 
le  docteur  Pegoud  a  pu  observer 
les  effets  produits.  Mais  ses  con- 
clusions, appuyées  sur  cinq  obser- 
vations, sont  absolument  néga- 
tives. 
Il  résulte  de  ses  recherches  que  : 
Les  courants  continus,  méthodi- 
quement appliqués  au  traitement 
des  tumeurs  fibreuses  de  Tutérus, 
n'ont  produit  aucun  changement 
dans.le  volume  de  ces  tumeurs.  Ils 
n'ont  ni  arrêté  ni  diminué  les  hé- 
morrhagies.  Ils  ont  plutôt  paru 
avoir  une  légère  tendance  à  les  pro- 
voquer ou  à  les  reproduire.  — 
Gram.,,.  medici  ceHant.  {Ti^  Pe- 
goud, Thèse  de  Paris,  1881.) 


De  rinosurie  au  point  de 
vue  chirurgical.  —  C'est  dans 
les  leçons  de  M.  le  professeur  Ver- 
neuil  que  le  docteur  Gochot  a  puisé 
ridée  de  son  intéressant  petit  tra- 
vail. 

L'inosurie  est  un  nouvel  ennemi 
au  milieu  de  tant  d'autres,  pour 
le  succès  des  opérations  chirurgi- 
cales. 

Toutes  les  fois  qu'on  trouvera  de 


rinosite  daps  une  urine,  on  aura 
affaire  à  un  diabétique  ou  à  un  al- 
buminurique,  en  sorte  que  les  ino* 
suriques  sont  exposés  aux  même» 
accidents  que  les  malades  atteints 
de  glycosurie  ou  de  mal  de  Bright, 
et  les  traumatismes  présentent,  chez 
eux,  autant  de  gravité  que  chez  ces 
derniers. 

L'inosite  ne  dévie  pas  le  plan  de 
polarisation  et  ne  donne  pas,  avec 
la  liqueur  cupropotassique  ou  la 
potasse,  la  réaction  caractéristique. 

On  devra  soupçonner  Tinosurie 
quand  une  urine,  chauffée  avec  la 
liqueur  de  Fehling,  donnera  un 
précipité  floconneux  d'un  vert  chi- 
corée ;  mais  un  examen  qualificatif 
complet  est  nécessaire  pour  acqué- 
rir une  certitude.  (Voir  les  traités 
spéciaux.) 

Le  diagnostic  d'inosurie  une  fois 
établi,  on  saura  qu'on  a  affaire  à 
un  diabétique  ou  à  un  albuminu- 
rique,  puisque  tout  inosurique  a 
été,  est  ou  sera  glycosurique  ou 
brightique.  Ce  fait  est  capital,  vu 
la  gravilé  des  opérations  et  des 
blessures  en  général,  chez  ces  ma- 
lades. (Df  Gochot,  Thèse  de  Pa- 
ris, 1881.) 
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TRAVAUX  A  CONSULTER. 

Vésicatoire,  Traitement  du  rhumatisme  par  les  vésicatoires  (Myers, 
Brit,  Med,  Joum,,  18  novembre,  p.  985). 

Cure  radicale  de  la  hernie.  Trente  cas  de  cure  radicale  de  la  hernie  par 
Tablation  du  sac  et  la  suture  des  piliers  de  l'anneau.  L'opération  fut  faite 
21  fois  pour  soulager  le  malade,  9  fois  comme  complément  de  la  kéloto- 
mie.  Insuccès  complet  dans  2  cas  ;  suceès  partiel  dans  4  cas,  les  malades 
étant  obligés  de  porter  un  bandage  ;  succès  complet  dans  15  cas,  les 
malades  pouvant  travailler  avec  un  ou  sans  bandage.  Dans?  cas,  le  résultat 
est  trop  récent  pour  qu'on  puisse  en  tenir  compte  ;  2  morts,  i  de 
hernie  étranglée,  l'autre  15  jours  après  l'opération,  d'accidents  nerveux, 
déjà  guéri  (Mittchell  Banks,  id.,  p.  985). 

Chotécystomie.  Deux  nouveaux  cas  de  taille  de  la  vésicule  biliaire  ; 
extraction  des  calculs.  Guérison  (Lawson  Tait,  id,,  p.  990). 

Mort  par  le  chloroforme  ohez  un  enfant  de  dix-sept  mois.  (Frank  Shearas, 
id,,  p.  994);  chez  un  adulte  (Ed.  Flynn,  id.j  p.  999). 


VARIETES 

NÉCROLOGIE.  —  Le  docteur  Gazalis,  médecin  honoraire  des  hôpitaux  de 
Paris.  —  Le  docteur  Lambron,  médecin  inspecteur  des  eaux  de  Luchon, 
membre  correspondant  de  l'Académie  de  médecine. 

L'administrateur-gérant,  0.  DOINt 
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COMMUNICATIONS  PHARMACEUTIQUES  ET  THÉRAPEUTIQUES 


ETUDE 

SUR 


LES  POUDRES  GRANULÉES  DE  MENTEL 


I 

DES  POUDRES  GRANULÉES  EN  GÉNÉRAL. 

Les  granules  introduits  jusqu'ici  dans  la  thérapeutique, 
renfermant  pour  chaque  granule  une  portion  déterminée  de 
substance  active,  n'ont  fait  que  remplacer  les  pilules  sans 
avantage  sérieux.  Si  la  fabrication  en  est  abandonnée  à  la 
routine  d'un  ouvrier  confiseur,  ils  présentent  certainement 
moins  de  sécurité  pour  le  dosage  que  les  pilules  préparées 
par  le  pharmacien.  Les  dragées  dont  le  noyau  est  une  pilule 
n'offrent  encore  que  d'apparents  avantages  ;  car  une  pilule 
argentée  s'avale  avec  autant  de  facilité  et  sans  plus  de  dégoût 
qu'une  dragée  pilulaire  qu'un  malade  inhabile,  séduit  par 
récorce,  peut  briser  sous  les  dents  plus  communément 
qu'une  pilule  dont  il  se  défie. 

Ainsi,  pour  les  médicaments  qui  doivent  être  administrés 
à  petites  doses,  la  granulation  ne  présente,  selon  nous,  que 
des  avantages  compensés.  M.  Mentel,  pharmacien  à  Paris,  a 
été  conduit,  par  des  motifs  très  légitimes,  à  admettre  que, 
pour  les  poudres  qui  sont  prescrites  à  grande  dose,  telles  que 
la  magnésie,  le  sous-nitrate  de  bismuth,  etc.,  la  granulation 
pourrait  offrir  un  mode  d'administration  à  la  fois  agréable 
et  sûr. 

Le  procédé  de  granulation  adopté  par  M.  Mentel  consiste 
essentiellement  à  recouvrir  un  noyau  central  très  fin  de  la 
poudre  avec  laquelle  on  veut  préparer  des  granules,  puis  à 
enrober  le  tout  d'une  couche  de  sucre  pur  ou  aromatisé  :  on 
opère  exactement  comme  dans  la  préparation  très  connue 
des  anis  de  Flavigny.  L'épaisseur  de  cette  couche  de  sucre 
dépendra  du  rapport  qu'il  sera  nécessaire  d'établir  entre  le 
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poids  de  la  poudre  médicamenteuse  et  celui  du  sucre  ;  la 
grosseur  des  granules  ne  devra  pas  dépasser  celle  des  graias 
de  millet. 

Voici  les  trois  avantages  que  présentent  les  poudres  gra- 
nulées :  parfaite  conservation,  administration  facile,  sûreté 
et  commodité  du  dosage. 

Il  est  bien  évident  que  les  poudres  parfaitement  sèches, 
enveloppées  d'une  couche  de  sucre  qui  les  garantit  complète- 
ment de  Faction  de  l'air  et  de  la  lumière,  ne  doivent  subir 
aucune  altération  ;  nous  avons  constaté  la  parfaite  conser- 
vation de  poudres  très  altérables  ainsi  enrobées  depuis  plu- 
sieurs années. 

11  n'est  pas  nécessaire  d'insister  beaucoup  sur  la  facilité 
qu'apporteront  les  poudres  granulées  à  l'administration  des 
poudras  médicamenteuses  qui  sont  prescrites  à  haute  dose. 
Chacun  sait,  quand  il  faut  prendre  une  poudre,  même  insi- 
pide ou  peu  sapide,  comme  la  magnésie  ou  le  sous-nitrate 
de  bismuth,  combien  le  malade  éprouve  de  difficulté  pour  la 
délayer  et  l'ingérer  complètement  ;  il  faut  ajouter  que  cette 
ingestion  n'est  rien  moins  qu'agréable.  Avec  les  poudres 
recouvertes  d'une  couche  de  sucre,  amenées  à  la  forme  et  à 
la  grosseur  d'un  grain  de  millet,  rien  n'est  plus  facile,  à  l'aide 
d'un  peu  d'eau,  que  de  les  avaler  sans  dégoût,  sans  perte, 
sans  difficulté. 

La  sûreté  et  la  commodité  du  dosage,  voilà  surtout  ce  qui 
distingue  les  poudres  granulées.  On  comprend  sans  peine 
que,  d'après  le  mode  suivi  dans  les  opérations  qui  ont  la  gra- 
nulation pour  but,  il  puisse  arriver  quelques  irrégularités 
dans  les  couches  actives  ou  inactives,  d'où  une  inégalité  dans 
les  proportions  pondérales  des  substances  actives  dans  cha- 
que granule  pris  isolément  ;  mais,  si  l'on  n'administre  plus 
un,  deux  ou  trois  granules,  comme  cela  a  lieu  pour  les  sub- 
stances actives,  mais  une  cuillerée  à  café,  une  cuillerée  à 
bouche,  qui  renferment  environ  200  granules;  si  la  gra- 
nulation a  conduit  à  quelques  défauts  de  dosage  pour  des 
granules  pris  isolément,  ces  défauts  se  trouvent  compensés 
par  la  réunion  d'un  très  grand  nombre  de  granules,  réunion 
qui  offre  tous  les  avantages  d'une  dilution  parfaite. 

(Extrait  du  Nouveau  Formulaire  magistral  du  professeur 

BOUCHARDAT.) 
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THERAPEUTIQUE  EXPERIMENTALE 


De  la  valeur  des  injections  sous^eatanées  d'éther 
en  eas  de  mort  immineiiCe  par  hémorrhagle  ; 

Par  Georges  Ha,yem, 

Professeur  de  thérapeutique  à  la  Faculté  de  médecirfe^ 
médecin  de  l'hôpital  Saint-Aiitoine  (1). 

La  transfusion  du  sawig  nous  fait  assister  à  un  spectacle  inté-. 
ressaut.  A  Tétranger  cette  opération  est  fréquemment  pratiquée  ; 
quelques  médecins  essayent  même  de  réhabiliter  une  pratique 
certaïuement  nuisible,  ne  reposant  que  sur  Tignorance  des  pro- 
priétés physiologiques  du  sang,  celle  des  injections  de  sang  em- 
prunté à  un  animal  ;  au  contraire,  en  France,  la  transfusion  trouve 
peu  d'adeptes  et  n'est  mise  en  usage  que  d'une  manière  tout  à 
fait  exceptionnelle.  On  ne  saurait  trop  approuver  la  réserve  de 
nos  compatriotes,  qui  attendent  avec  raison  que  Tutinté  de  la 
transfusion  soit  plus  nettement  établie,  que  les  indications  de 
cette   opération  soient    rigoureusement  posées.   Cependant  on 
peut  dire  dès  aujourd'hui  qu'il  y  a  une  exagération  évidente  et 
mal  fondée  dans  le  jugement  défavorable  formulé  par  quelqueç^ 
uns  de  nos  chirurgiens  touchant  la  transfusion. 

J'en  trouve  une  preuve  dans  le  compte  rendudu  dernier  Con- 
grès pour  l'avancement  des  sciences,  tenu  récemment  à  la  Rochelle. 

La  question  y  fut  mise  en  discussion  à  propos  d'une  commu- 
nication de  M.  Roussel  (de  Genève). 

Mon  collègue,  M.  Verneuil,  émit  à  ce  propos  l'opinion  que 
la  transfusion  est  une  opération  difficile,  dangereuse  et  inutile  . 
que,  le  sang  transfusé  agissant  uniquement  comme  stimulant, 
il  est  préférable  d'employer  Téther  en  injections  sous-cutanées. 
Emanée  d'un  praticien  aussi  autorisé,  cette  opinion  m'a  vive- 
ment frappé.  Serait-il  vrai,  me  suis-je  dit,  qu'on  pût  rem- 
placer la  transfusion  par  une  opération  aussi  simple  et  relative- 
ment aussi  inoffensive  que  l'injection  dans  le  tissu  cellulaire  de 
quelques  gouttes  d'éther? 

La  question  ain«i  posée  me  sembla  être  du  nombre  de  celles 
qui  peuvent  être  résolues  à  l'aide  de  l'expérimentation  sur  les 


(1)  Note.  lue  il  rAcadémie  de  médecine  le  19  décembre  1882. 
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animaux.  Je  me  trouvais  d'ailleurs  entraîné  à  en  faire  Texametl, 
comme  corollaire  des  recherches  que  j'di  entreprises  sur  Futilité 
de  la  transfusion. 

Au  premier  abord,  le  problème  paraît  facile  à  résoudre  ;  mais 
il  n'en  est  rien^  et  je  savais,  par  expérience,  que  Ton  rencontre 
dans  ce  genre  d'étude  certaines  difficultés.  Toutefois,  j'espérais 
pouvoir  les  surmonter.  L'exposé  succinct  des  résultats  que  j'ai 
obtenus,  vous  permettra  de  juger  si  réellement  j*ai  atteint  le  but 
d'une  manière  précise.  ^ 

Tout  d'abord,  il  est  utile  de  vous  avertir  que  l'expérimen- 
tation ne  peut  intervenir  dans  le  débat  que  lorsqu'il  s*agit 
d'établir  ce  qu'il  advient  en  cas  de  mort  imminente  à  la  suite 
d'une  perte  sanguine  unique. 

Il  faut,  en  effet,  que  nous  placions  nos  animaux,  —  et,  à  cet 
égard,  on  ne  saurait  faire  un  meilleur  choix  que  1«  chien,  — 
dans  un  état  d'anémie  tel,  qu'abandonnés  à  eux-mêmes,  ils  ne 
puissent  survivre,  c'est-à-dire  que  nous  ayons  un  critérium  nous 
permettant  d'attribuer  une  réelle  valeur  à  l'opération  pratiquée 
pour  les  faire  échapper  à  une  mort  certaine.  Or,  nous  ne  pos- 
sédons ce  critérium  que  dans  Tunique  condition  que  je  viens  de 
rappeler.  En  effet,  lorsqu^on  soumet  un  animal  à  des  saignées 
multiples  et  espacées,  il  est  absolument  impossible  de  calculer 
dès  la  seconde  saignée  la  quantité  de  sang  qu'il  faudra  extraire 
pour  mettre  le  sujet  de  l'expérience  en  péril. 

Il  n'en  est  pas  de  même  lorsque  chez  un  chien,  sain  d'ail- 
leurs, et  n'ayant  subi  encore  aucune  opération  sanglante,  on 
laisse  le  sang  s'écouler  librement  au  dehors  par  une  grosse  ar- 
tère. L'animal  étant  placé  dans  une  position  horizontale,  à  un 
certain  moment,  les  pattes  antérieures  se  raidissent,  la  tête  se 
renverse  en  arrière,  et  dès  que  se  manifestent  ces  convulsions 
tétaniques,  la  mort  est  prochaine,  quand  bien  même  on  arrête 
immédiatement  l'écoulement  du  sang. 

Dans  l'anémie  aiguë  la  mort  est  donc  annoncée  par  de  grandes 
convulsions  terminales.  Ce  sont  ces  phénomènes  bien  nets,  sur- 
venant tout  à  coup  et,  par  conséquent,  à  un  moment  précis^  que 
j'ai  pris,  à  l'exemple  de  M.  P.  Bert,  comme  critérium  de  la  mort 
imminente,  dans  mes  premières  expériences  sur  l'utilité  des  di- 
vers modes  de  transfusion  (1). 


(1)  Leçon  8W'  les  modifications  du  sang  sous  l'influence  des  agents  médi* 


Lorsqu^on  poussé  rhémorrhagie  jusqu'à  ce  point,  on  se  trouve 
dans  dés  conditions  d'une  rigueur  absolue)  et  j'ai  pu  ainsi  établir 
dans  les  recherches  auxquelles  je  viens  de  faire  allusion^  qu'en 
pareil  cas,  la  transfusion  de  sang  complet,  non  défibriné,  pra^ 
tiquée  immédiatement,  peut  seule  empêcher  la  mort  et  ramener 
d'une  manière  définitive  les  animaux  à  la  vie.  Il  était  bien  facile 
de  mettre  à  l'épreuve  dans  ces  circonstances  éminemment  graves 
les  injections  d'éther.  Je  ne  vous  étonnerai  pas,  je  pense,  en 
vous  annonçant  qu'elles  sont  restées  absolument  ineHicaces, 
Bien  plus,  elles  n'ont  ralenti  en  rien  la  marche  des  phénomènes 
agoniques  ;  leurs  effets  ont  été  complètement  inappréciables, 
tant  sur  la  circulation  que  sur  la  respiration  et  sur  la  tem-* 
pérature. 

Voilà  donc  un  premier  point  établi  :  lorsqu'une  hémor- 
rhagie  abondante  fait  apparaître  les  grandes  convulsions  té- 
taniques qui  sont  l'annonce  d'une  mort  fatale  et  prochaine, 
les  injections  d'éther  n'ont  aucune  action  sensible.  Mais  re- 
marquez que,  malgré  la  gravité  de  la  situation^  la  transfusion 
de  sang  complet  produit  une  véritable  résurrection.  C'est  là 
déjà  une  différence  fondamentale,  toute  à  l'avantage  de  là  trans- 
fusion. 

Mais  ne  pouvait-on  pas  encore  demander  plus  à  l'expéri- 
mentation en  recherchant  si  les  injections  d'éther  ne  sont  pas 
d'une  certaine  utilité,  lorsque  l'hémorrhagie  est,  en  quelque 
sorte,  moins  foudroyante  ?  C'est  pour  résoudre  cette  question 
plus  délicate  que  je  me  suis  heurté  aux  difficultés  dont  je  par^ 
lais  tout  à  l'heure. 

Dans  mes  expériences  de  1881,  j'ai  remarqué,  en  effet,  que  les 
chiens  sont  déjà  condamnés  à  mort  avant  que  la  perte  de  sang 
soit  assez  considérable  pour  déterminer  immédiatement  les  con- 
vulsions tétaniques  généralisées  qui  sont  le  fait  de  l'anémie  ac/ 
vacuum.  Il  y  avait  donc  lieu  de  rechercher  un  autre  critérium 
de  la  mort  imminente,  antérieur  aux  grandes  convulsions  et  pro- 
mettant à  la  fois  une  survie  plus  longue  et  plus  de  chances  de 
salut  à  la  suite  d'une  intervention  quelconque. 

Lorsque  les  chiens  sont  très  affaiblis  par  le  fait  de  l'hémorrha- 
gie et  tombent  dans  une  sorte  de  résolution,  on  peut  sans  danger 

« 

camenteux  et  des  pratiques  thérapeutiques  ♦*  émissions  safigUines  ;  tranS'> 
fusion  du  sang  ;  fer,  Paris,  Masson,  1882, 


les  détacher  et  suwveiller  avec  soin  les  moindres  mouvements  dans 
les  membres.  On  voit  alors  survenir,  dans  presque  tous  les  cas, 
quelques  mouvements  cloniques  ou  une  raideur  passagère  dans 
une  ou  plusieurs  pattes.  Ces  phénomènes  sont  très  graves,  et, 
si  rhémorrhagie  continue,  les  grandes  convulsions  ne  tardent 
pas  à  se  montrer.  J'ai  donc  cru  tout  d'abord  que  ces  convulsions 
cloniques  pourraient  fournir  le  critérium  désiré  et  que,  dès 
qu'elles  apparaissent,  l'animal  pourrait  être  considéré  comme 
voué  à  une  mort  certaine.  Mais,  en  multipliant  les  essais,  j'ai  vu 
qu'un  grand  nombre  de  chiens  saignés  jusqu'à  production  de  ces 
convulsions  légères  et  en  général  passagères,  se  remettaient  très 
bien  de  l'opération.  Ces  phénomènes  dépendent  de  l'impression- 
nabilité  plus  ou  moins  grande  du  système  nerveux,  et,  par  suite, 
ils  n'ont  pas  de  signification  précise.  Force  m'a  été  de  m'enga- 
ger  dans  une  autre  voie. 

En  relevant  dans  chacune  de  mes  expériences  sur  les  émis* 
sions  sanguines  le  rapport  entre  le  poids  du  sang  tiré  et  le 
poids  du  corps,  j'ai  acquis  la  certitude  qu'en  retirant  à  un 
chien  adulte,  bien  portant  et  n'ayant  subi  encore  aucune  opé- 
ration, une  quantité  de  sang  s'élevant  à  un  dix-neuvième  du 
poids  du  corps,  l'animal  est  condamné  à  mort.  J'excepte  de 
cette  sentence  les  chiens  de  race,  très  vigoureux,  qui  offrent 
souvent  une  remarquable  résistance  aux  pertes  de  sang. 

Ainsi,  qu'on  prenne  un  chien  vulgaire,  comme  la  plupart  de 
ceux  qui  arrivent  dans  nos  laboratoires,  qu'il  soit  adulte,  vif, 
bien  portant  et  nourri  convenablement,  qu'on  lui  retire  une 
quantité  de  sang  égale  au  dix-neuvième  de  son  poids,  qu'on 
l'abandonne  à  lui-même,  il  ne  surnvra  pas  à  l'hémorrhagie.  Il 
y  a  certes  des  différences  individuelles,  car  en  pareille  ciixîon- 
stance  la  mort  a  lieu  tantôt  au  bout  de  quelques  minutes,  tantôt 
au  bout  de  plusieurs  heures  seulement  ;  mais,  et  c'est  là  l'essen- 
tiel, elle  a  lieu  sûrement,  ou  du  moins  elle  a  toujours  eu  lieu 
chez  les  chiens  que  j'ai  opérés  dans  les  conditions  que  je  viens 
de  préciser,  c'est-à-dire  chez  une  vingtaine  d'animaux  pris  au 
hasard  parmi  ceux  qui  sont  entrés  dans  mon  laboratoire  en  1881 

et  en  \SS± 

Habituellement,  après  une  telle  perte,  les  chiens  tombent  dans 
un  état  de  résolution  dont  ils  ne  se  relèvent  pas  :  la  tempéra- 
ture s'abaisse  progressivement,  puis  surviennent  de  grandes 
convulsions  terminales  et  Tanimal  meurt,  Un  seul  d'entre  eux, 
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remarquablement  robuste  et  bien  musclé,  supporta  cette  sai- 
gnée énorme  sans  rester  dans  cet  état  de  résolution  prolongée  : 
au  bout  de  quelques  minutes,  il  put  se  relever,  marcher  dans  le 
laboratoire  ;  mais,  le  lendemain  matin,  on  le  trouva  mort  dans 
sa  niche  et  déjà  en  rigidité  cadavérique. 

Le  rapport  d'un  dix-neuvième  est  d'ailleurs  bien  choisi,  car, 
en  retirant  une  quantité  moindre  de  sang,  représentant  le  ving- 
tième du  poids  du  corps,  bon  nombre  des  animaux   survivent. 

Nous  voici  donc  placés  maintenant  dans  de  nouvelles  condi- 
tions, également  bien  précisées,  mais  relativement  favorables. 
En  effet,  les  chiens  adultes  et  bien  portants  saignés  jusqu'à  pro- 
duction immédiate  des  grandes  convulsions  perdent  une  quantité 
de  sang  qui  n'est  jamais  inférieure  à  un  dix-neuvième  et  qui 
dépasse  parfois  un  quinzième  (1).  D'autre  part,  en  s'arrêtant  au 
dix-neuvième,  la  survie  est  plus  longue  et,  par  suite,  il  est  plus 
facile  de  se  rendre  compte  des  modifications  qui  surviennent 
après  l'opération  dans  la  circulation,  dans  le  rythme  respira- 
toire et  dans  la  température.  Je  citerai  comme  exemple  l'expé- 
rience faite  le  44  octobre. 

Chien  de  rue,  adulte,  vigoureux,  bien  musclé,  n'ayant  subi 
aucune  expérience  antérieure.  Il  pèse  9'',500  ;  sa  température 
rectale  est  de  39**, 5. 

On  l'attache  sur  le  dos  et  on  le  saigne  par  l'artère  fémorale  à 
2  heures  4  minutes.  Après  une  perte  d'environ  400  grammes,' 
émission  d'urine,  ralentissement  de  Técoulement  sanguin;  il  a 
lieu  goutte  à  goutte;  la  pupille  se  dilate  et  l'animal  tombe  dans 
un  état  de  résolution.  On  le  détache  et  on  laisse  le  sang  s'écouler 
jusqu'à  ce  qu'on  en  obtienne  520  grammes,  soit  exactement  le  dix- 
neuvième  du  poids  du  corps;  la  saignée  dure  en  tout  six  minutes. 
A  ce  moment  une  des  pattes  antérieures  devient  un  peu  raide  et 
reste  en  cet  élat  pendant  une  demi-minute  ;  la  respiration  est 
accélérée,  mais  régulière,  la  raideur  de  la  patte  disparaît;  cepen- 
dant l'excitabilité  réflexe  des   membres  est  exagérée.   La  tempé- 


(1)  Dans  mes  leçons  sur  la  transfusion  (p.  483),  j'ai  dit  que  les  grandes 
convulsions  se  sont  montrées  immédiatement  après  une  perle  variant  d'un 
vingtième  à  un  quatorzième  du  poids  du  corps.  Cette  légère  difTérence 
d'appréciation  (d'un  vingtième  à  un  dix-neuvième)  tient  à  ce  que  dans  mes 
premières  expériences  j'ai  employé  indistinctement  des  chiens  jeunes  ou 
vieux,  aussi  bien  que  des  chiens  adultes,  tandis  qu'ici  je  ne  parle  que 
d'animaux  adultes. 
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rature  descend,  et  dix  miniites  après  la  fin  de  i'bémorrhagle 
elle  est  de  38°, 7.  L'haleine  est  froide,  les  muqueuses  sont  exsan- 
gues, cepend&nt  lus  pupilles  ne  sont  plus  dilatées  ;  la  respiration 
devient  irréguliëre  et  de  temps  en  temps  prend  le  type  diaphrag- 
matique.  Au  bout  de  dix  minutes  l'excitaliilité  réflexe  exagérée 
disparaît,  les  membres  sont  dans  la  résolution  complète  ;  la  tem- 
pérature continue  &  descendre  ;  k  2  heures  40  minutes  elle  est 
de  38*, 4.  A  ce  moment,  c'est-à-dire  environ  35  minutes  après  le 
début  do  l'expérience,  on  pratique  une  injection  de  1  centimètre 
cube  d'éther  sulfurique  dans  le  tissu  cellulaire  du  tronc.  Le 
chien  reste  indifférent,  il  ne  manifeste  aucune  douleur;  la  tem- 
pérature continue  à  descendre;  elle  est  de  38i, 2  ;  on  fait  alors 
une  seconde  injection  d'éther  qui  n'est  suivie  d'aucune  manifes- 
tation particulière.  La  respiration  est  toujours  haletante  et  irré- 
gulière ;  la  température  continue  encore  à  descendre,  elle  est  de 
37', 8.  Puis,  surviennent  des  mouvements  de  marche  dans  les 
pattes,  un  renversement  de  la  tète  en  arrière  et  une  contracture 
des  mâchoires.  De  temps  en  temps  la  respiration  se  suspend 
pendant  quelques  secondes;  la  température  descend  à  37°, 6,  puis 
à  37*, 5.  Malgré  cet  état  grave,  le  chien  relève  la  lètc  et  regarde 
autour  de  lui  ;  il  est  pris  d'une  nouvelle  contracture  des  muscles 
de  la  nuque  et  du  dos  qui  renverse  la  tète  en  arrière.  A  î  heures 
45  minutes,  troisième  injection  d'éther  qui  ne  modifie  encore  en 
rien  la  marche  des  phénomènes  agoniques.  Nouveau  renverse- 
ment de  la  tête  en  arrière  ;  respirations  de  plus  en  plus  rares,  re- 
marquables, comme  d'ailleurs  dans  tous  les  cas  du  même 
genre,  par  la  violence  des  efforts  d'expiration  ;  chute  de  la  tem- 
pérature à  37*,3;  retour  de  la  dilatation  pupillaire  et  diminu- 
tion très  grande  du  réflexe  palpébral  ;  enfin  contracture  des 
membres  antérieurs,  suspension  de  la  respiration  et  moil  appa- 
rente pendant  quelques  secondes.  Les  dernières  manifestations 
de  la  vie  consistent  en  quelques  mouvements  respiratoires  es- 
pacés et  à  peine  sensibles ,  puis  en  des  efforts  convulsifs  d'expi- 
ration qui  s'accompagnent  d'un  abaissement  convulsif  de  lam&- 
choire  inférieure  et  d'un  hochement  de  tête.  On  compte  24  mou- 
vements de  ce  genre  dans  l'espace  d'environ  une  minute  et  demie. 
Pendant  ce  temps  la  pupille  se  dilate  complètement,  le.  réflexe 
palpébral  s'abolit  et  la  température  tombe  à  36*,9.  L'expérience 
a  duré  en  tout  SO  minutes. 

Klle  nous  a  permis  d'assister  en  détail   aux   phénomènes  qui 
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précèdent  la  mort  par  hémorrhagie  ;  mais  elle  ne  nous  a  rien 
révélé  qui  pût  être  rapporté  à  l'action  de  Téther. 

Les  autres  expériences  nous  ont  fourni  exactement  le  même 
résultat  ;  les  chiens  sont  morts  un  peu  plus  tôt  ou  un  peu  plus 
tard  suivant  leur  résistance  individuelle,  et  c'est  là  tout. 

Cependant,  dans  quelques  expériences,  j'ai  eu  soin  de  prati- 
quer la  première  injection  d*éther  immédiatement  après  la  fin 
de  rhémorrhagie. 

Le  seul  fait  qui  ait  attiré  mon  attention  et  qui  certainement 
doit  être  mis  sur  le  compte  de  l'injection  a  consisté  en  une 
excitation  du  cœur  qui  s'est  caractérisée  à  Tauscultation  par  une 
augmentation  dans  l'énergie  du  choc  précordial  et  par  un  re- 
doublement dans  le  nombre  des  pulsations. 

En  résumé^  tous  les  chiens  auxquels  j'ai  fait  perdre  en  une 
fois  une  quantité  de  sang  s'élevant  au  dix-neuvième  du  poids  du 
corps  ont  succombé,  qu'ils  aient  été  soumis  ou  non  à  l'influence 
de  l'éther.  Et,  cependant,  dans  ces  conditions,  non  seulement 
la  transfusion  de  sang  complet  assure  la  survie  des  animaux, 
mais  on  peut  parfois  en  sauver  quelques-uns  en  leur  injectant 
simplement  dans  les  vaisseaux  du  sérum  naturel.  Chez  ces  dei^ 
niers  il  reste  encore  dans  l'organisme  assez  de  sang  pour  l'en- 
tretien des  fonctions  ;  mais  la  pression  intra-vasculaire  est  trop 
faible  et  on  ne  peut  rétablir  définitivement  la  circulation  qu'en 
augmentant  la  masse  sanguine  à  l'aide  du  sérum. 

Pour  compléter  ces  données,  il  était  encore  utile  de  vérifier  les 
effets  qui  sont  attribués  aux  injections  d'éther.  M^'*  Ocoun- 
koif  (1),  dans  une  thèse  intéressante  sur  ce  sujet,  admet 
que,  chee  les  animaux  ayant  subi  une  perte  de  sang  abondante^ 
l'injection  d'éther  augmente  la  température,  excite  la  circulation 
et  fait  sortir  l'animal  de  la  torpeur  dans  laquelle  il  est  plongé. 
N'ayant  rien  observé  de  semblable  dans  les  conditions  où  je  me 
suis  placé,  j'ai  voulu  voir  ce  que  deviennent  la  température,  le 
nombre  des  pulsations  et  la  pression  sanguine  après  l'introduc- 
tion de  l'éther  sous  la  peau  chez  un  animal  non  saigné.  Pour 
avoir  ces  deux  derniers  renseignements,  il  était  d'ailleurs  indis- 
pensable de  ne  faire  subir  à  l'animal  aucune  émission  sanguine, 
car  on  sait  qu'après  toute  perte  de  sang  le  nombre  des  pulsations 


(1)  Léonide  OooaDkoff,  Du  rôle  physiologique  de  l'éther  sulfurique  et 
de  $ôn  emploi  en  if^'ections  soiu-cutanéçs  (thèse  de  Paris,  n^  23  7, 1S77). 
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augmente;  tandis  que  la  pression  tend  naturellement  et  rapide* 
ment  à  remonter.  Les  effets  obtenus  sont  nuls  sur  la  température 
rectale  et  sur  la  pression  carotidienne,  même  lorsque  les  injec 
tions  sont  portées,  dans  l'espace  d'une  demi-heure  à  trois  quarts 
d'heure,  à  la  dose  de  3  centimètres  cubes  d'éther.  De  même  que 
chez  les  animaux  saignés,  le  seul  fait  qui  ait  été  mis  en  évidence 
a  consisté  en  une  action  de  stimulation  cardiaque.  Les  contrac- 
tions du  cœur  sont  devenues  plus  énergiques  et  le  nombre  des 
pulsations  s'est  élevé,  dans  un  cas  dans  la  proportion  énorme  de 
100  à  150,  dans  un  autre  dans  celle  de  100  à  122. 

C'est  là,  d'ailleurs,  dans  l'espèce,  un  résultat  peu  favorable» 
car,  nous  venons  de  le  rappeler,  après  les  grandes  hémorrhagies 
le  nombre  des  pulsations  s'accroît  spontanément. 

L'absence  de  toute  influence  notable  sur  la  pression  a  une 
bien  autre  importance.  Comment  comprendre,  en  effet,  le  béné- 
fice qu'on  pourrait  retirer,  en  cas  d'hémorrhagie  mortelle,  d'une 
stimulation  qui  n'entraîne  pas  à  sa  suite  une  augmentation  dans 
la  pression  du  sang  ?  Si  l'on  ajoute  à  cette  considération  que 
Féther,  comme  les  autres  anesthésiques,  a  une  tendance  à 
rendre  le  sang  asphyxique,  on  en  arrive  à  mettre  sérieusement 
en  doute  l'utilité  des  injections  d'éther  dans  les  hémorrhagies 
graves.  Peut-on  en  conclure  qu'elles  ne  peuvent  rendre  aucun 
service?  Ce  serait  aller  trop  loin,  car  évidemment  les  expériences 
précédentes  ne  prouvent  pas  que  Téther  ne  puisse  venir  en  aide 
aux  individus  fortement  déprimés  par  une  hémorrhagie  non 
fatalement  mortelle.  On  peut,  au  contraire,  prétendre  que  par 
son  action  sur  le  cœur  l'injection  d'éther  est  indiquée  en  cas  de 
syncope  ou  d'état  lipothymique  prolongés.  Et,  en  dehors  des  cas 
d'hémorrhagie,  il  est  probable  qu'elle  peut  également  combattre 
avec  avantage  le  collapsus  cardiaque,  ainsi  que  l'a  dit  récemment, 
avec  raison,  M.  le  docteur  Dupuy  (1),  Mais  il  nous  est  permis 
d'affirmer  qu'en  cas  de  mort  imminente  par  hémorrhagie,  quand 
bien  même  on  a  le  soin  de  ne  retirer  que  la  quantité  de  sang 
strictement  nécessaire  pour  rendre  la  mort  inévitable,  ces  injec- 
tions sont  inefficaces,  tandis  que  la  transfusion  de  sang  complet 


(1)  Dupuy,  Des  injections  sous^cutanées  d'éther  sulfurique;  de  leur  ap- 
plication au  traitement  du  choléra  dans  sa  période  algide  (Progrès  mé- 
dical, 10,  17  et  24  décembre  1881  ;  7,  21  et  28  janvier,  11  février  18«a), 
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et  parfois  même  de  sérum  naturel  permet  aux  animaux  de  aé 
remettre  d'une  manière  définitive. 

Il  n'est  donc  pas  exact  de  dire  que  la  transfusion  est  une  opé- 
ration inutile,  qu'elle  peut  être  remplacée  par  Temploi  d'un  sti- 
mulant, ce  stimulant  fût-il  Téther. 

Quant  au  prétendu  danger  de  cette  opération,  je  le  crois  éga- 
lement singulièrement  exagéré.  Mais  il  est  important  de  rap- 
peler ici  que  l'opération  doit  être  pratiquée  avec  du  sang  complet 
et  non  défîbriné.  Les  expériences  que  j'ai  faites  Tannée  dernière 
ont,  en  effet,  établi  qu'en  cas  de  mort  imminente  par  hémor- 
rhagieil  existe  une  différence  fondamentale  entre  les  effets  pro- 
duits par  ces  deux  variétés  de  sang. 

L'injection  de  sang  défibriné  provoque  immédiatement  une 
résurrection  apparente,  mais  l'animal  meurt  au  bout  de  quelques 
heures.  Seule  l'injection  de  san^  complet  permet  la  survie  défi- 
nitive. L'opération  serait  donc  effectivement  dangereuse  si  elle 
était  faite  avec  du  sang  défibriné  ;  elle  le  serait  également,  et 
même  plus  encore,  si  l'on  employait  du  sang  provenant  d'un  ani- 
mal d'une  espèce  différente. 


THËRIPEUTigUE  CHIRURGICALE 


De  la  eoleetoniie;(l) 

Par  le  docteur  L.-H.  Petit, 
Sous- bibliothécaire  à  la  Faculté  de  médecine. 

On  trouve  dans  la  thèse  d'agrégation  de  M.  Peyrot  une  intéres- 
sante relation  d'une  opération  analogue,  pratiquée  par  M,  le  pro- 
fesseur Guyon,  sans  succès,  malheureusement  (2). 

Obs.  VIL  — Epithélioma  cylindrique  de  VS  iliaque,  ayant  pro- 
duit des  phénomènes  d'étranglement  interne,  —  Gastrotojnie, — 
Résection  d'une  portion  de  VS  iliaque,  —  Mort  quelques  heures 
après,  —  L...,  plombier,  soixante-dix  ans,  entre  à  l'hôpital  Nec- 


(1)  Suite  et  fin.  Voir  le  précédent  numéro. 

(8)  Peyrot j  De  Vintet^erUion  chirurgicale  dans  les  obstructions  de  l'in- 
testin^  Paris,  ISSO,  p«  184. 
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ker,  service  de  M.  Potain^le  20  novembre  1870.  Pas  de  maladies 
antérieures  ;  constipation  opiniâtre  depuis  vingt* cinq  jours^ 
absence  complète  de  selles  ;  pas  d'issue  de  gaz  parTanus,  Quel- 
ques jours  avant  le  début  des  accidents,  malaise,  coliques 
peu  vives  ;  difficultés  pour  aller  à  la  selle  ;  dans  les  efforts  de 
défécation,  issue  d'une  certaine  quantité  de  sang  hoir  par  Tanus, 
mais  ce  fait  se  produisait  de  temps  en  temps,  par  suite  de  la 
présence  d'un  bourrelet  bémorrboïdal,  peu  volumineux  d'ail- 
leurs. 

Pendant  la  première  huitaine  qui  a  suivi  la  cessation  absolue 
des  selles,  le  malade  a  pu  encore  travailler,  mais  les  douleurs 
abdominales,  le  ballonnement  croissant  du  ventre,  l'ont  bientôt 
forcé  à  quitter  tout  travail.  Un  médecin  conseilla  divers  moyens  : 
purgatifs  répétés,  drastiques,  huile  de  croton,  grands  lavements, 
etc.,  le  tout  sans  résultat.  Depuis  deux  jours,  nausées,  parfois 
vomissements  ;  les  matières  vomies  ont  l'odeur  fécale. 

A  son  entrée,  le  malade  est  dans  la  situation  suivante  :  état 
général  excellent,  pas  la  moindre  apparence  cachectique  ou 
même  souffreteuse  ;  ventre  très  ballonné  ;  la  palpation  reste 
négative.  Coliques  fréquentes,  ayant  leur  point  de  départ  dans  la 
fosse  iliaque  gauche,  remontant  dans  l'abdomen  pour  venir  se 
terminer  à  l'épigastre  ;  les  anses  intestinales  ne  sont  pas  dessi- 
nées sous  la  peau  ;  borborygmes  fréquents  et  sonores  ;  miction 
normale;  l'urine,  claire,  ne  renferme  ni  sucre  ni  albumine.  En 
dehors  des  accidents  intestinaux,  on  ne  trouve  aucun  phénomène 
pathologique  à  relever  chez  ce  malade,  sauf  un  peu  d'emphysème 
et  un  certain  degré  d'athérome  artériel,  conséquence  de  l'état 
sénile.  Température  axillaire,  S?'*,^.  Pouls,  72, 

Les  phénomènes  d'obstruction  et  l'état  du  ventre  faisaient 
hésiter  entre  un  cancer  intestinal  et  un  volvulus,  dont  le  siège 
pouvait  être  l'S  iHaque. 

De  grands  lavements  d'eau  simple,  puis  d'eau  gazeuse,  furent 
donnés,  en  se  servant  d'un  irrigateur  ordinaire,  dont  la  canule 
était  solidement  fixée  à  une  grosse  sonde  en  caoutchouc,  enfon- 
cée aussi  profondément  que  possible  dans  le  rectum. 

On  joignit  à  ce  traitement  l'emploi  des  drastiques,  puis  de 
l'infusion  de  café,  et  enfin  l'électrisation  de  l'intestin,  un  pôle 
étant  appliqué  dans  le  rectum  et  l'autre  sur  la  paroi  abdomi- 
nale. 

Cette  pratique  provoquait  de  vives  contractions  de  l'intestin, 
accompagnées  de  coliques  fort  pénibles. 

Le  résultat  fut  nul  et  le  malade  n'expulsa  ni  gaz  ni  matières 
par  l'anus. 

22  novembre.  L'état  du  malade  était  aggravé  ;  apyrexie,peu  de 
vomissements,  nouls  petit,  légère  cyanose  des  extrémités  et  de  la 
face  ;  faciès  abdominal,  voix  cassée,  yeux  cxcavés  et  bordés  d'un 
cercle  noirâtre  ;  intelligence  intacte. 

En  présence  de  l'insuccès  des  moyens  médicaux,  une  inter- 
vention chirurgicale  fut  jugée  nécessaire,  et  M.  Guyoa  pratiqua 
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la  gaBtrotomie  le  â3  novembre  ;  il  y  avait  alors  vingt-huit  jours 
que  le  malade  n'avait  rendu  de  matières  par  le  rectum. 

Après  avoir  vidé  la  vessie,  M.  Guyon  fit  une  incision  suivant  la 
ligne  blanche,  explora  les  fosses  iliaques  et  la  région  péri-ombi* 
licale,  et  après  avoir  introduit  une  sonde  dans  le  rectum,  con- 
stata la  présence  d'une  induration  enserrant  une  portion  d'intes* 
tin  ;  on  reconnut,  après  Tavoir  attirée  au  dehors,  qu'elle  siégeait 
à  l'union  de  l'S  iliaque  avec  le  rectum.  Un  examen  attentif  fit 
reconnaître  la  présence  d'une  plaque  indurée  occupant  la  paroi 
même  de  l'intestin,  et  faisant  saillie  du  côté  de  la  muqueuse.  La 
portion  d'intestin  ainsi  altérée  fut  comprise  entre  deux  ligatures 
et  sectionnée  ;  elle  avait  6  centimètres  de  long.  C'était  un  épithé- 
lioma  cylindrique. 

Les  deux  bouts  de  l'intestin  furent  ensuite  réunis  par  quinze 
points  de  suture,  et  immédiatement  le  cours  des  matières  fut 
rétabli,  car  le  malade  remplit  aussitôt  près  Je  deux  bassins  de 
matières  molles  et  diffluentes.  Le  pansement  fut  pratiqué  suivant 
la  méthode  de  Lister. 

Mort  à  trois  heures  et  demie. 

Autopsie,  —  Viscères  et  ganglions  normaux. 

L'intestin  grêle  est  très  distendu,  congestionné,  sa  surface 
dépolie  et  légèrement  granuleuse.  Dans  le  petit  bassin  on  trouve 
un  peu  de  liquide  séro-sanguinolent,  renfermant  une  très  petite 
quantité  de  matières  fécales.  Pas  d'autres  lésions  notées. 

La  lésion  intestinale  justifiait  bien  dans  ce  cas  l'intervention 
chirurgicale,  car  elle  était  de  peu  d'étendue  et  sans  adhérence 
aux  parties  voisines  ;  malheureusement,  l'opération  fut  faite  trop 
tard,  alors  que  le  malade  était  très  affaibli,  et  le  rétablissement 
du  cours  des  matières  ne  parut  avoir  aucune  influence  bienfai- 
sante sur  l'état  général. 

Nous  arrivons  maintenant  au  premier  cas  de  guérison  de 
colectomie  avec  réintroduction  de  l'intestin  dans  le  ventre, 
comme  dans  le  cas  de  Reybard.  Mais  le  résultat  fut  moins  bon, 
car  il  se  forma  une  fistule  fécale  dans  la  plaie  de  la  gastrotomie, 
puis  une  récidive  dans  cette  plaie.  Il  est  vrai  que  le  cancer  était 
bien  plus  étendu  primitivement  que  dans  le  fait  du  chirurgien 
de  Lyon, 

Obs.  Vin. — Double  cancer  ducôlon  transverse  et  de  F  S  iliaque. 
Résection  de  deux  fragments  de  l'intestin.  Suture  bout  à  bout,  hué- 
rison  incomplète.  Mort  sept  mois  et  demi  après  l'opération,  — 
Femme  de  quarante-sept  ans,  atteinte  depuis  six  mois  de  coUqucs  et 
autres  phénomènes  morbides  abdominaux  ;|tumeur  solide,  inégale, 
du  volume  d'un  œuf  de  poule,  située  daus  Thypochondre  gauche, 
entre  les  côtes  et  la  crête  iliaque,  et  à  un  travers  de  main  de  la  ligne 
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blanche.  Diagnoslic  :  tumeur  maligne  de  Tépiploon  ou  du  côlon 
descendant  près  de  FS  iliaque.  On  résolut  d'enlever  la  tumeur 
après  gastrotomie.  Incision  de  4  pouces  et  demi  sur  le  côté  de  ia 
tumeur,  parallèlement  aux  fibres  du  muscle  oblique  externe;  la 
tumeur,  recouverte  par  le  grand  épiploon,  comprenait  une 
partie  du  côlon  transverse  et  de  TS  iliaque  qui  décrivait  une 
courbure  très  prononcée.  On  hésita  un  moment  entre  la  résec- 
tion de  toute  la  partie  de  l'intestin  correspondant  aux  néo- 
Îdasmes  et  à  la  partie  intermédiaire,  et  une  double  résection  de 
'intestin  au  niveau  des  parties  malades,  la  portion  intermédiaire 
étant  conservée  ;  on  se  décida  pour  ce  dernier  parti. 

Quatre  ligatures  temporaires  de  caoutchouc  ayant  été  appli- 
quées. Tune  au-dessus  et  l'autre  au-dessous  de  chaque  partie 
morbide  de  l'intestin,  un  fragment  de  2  pouces  trois  quarts  de  long 
fut  enlevé  de  l'S  iliaque,  et  les  deux  bouts  réunis  par  trente- 
trois  points  de  suture  sur  deux  plans  ;  alors  on  enleva  du  côlon 
transverse  un  fragment  de  4  pouces  et  demi  etlesbouts  furent  réu- 
nis par  vingt-six  points  de  suture  en  deux  plans  avec  quelques 
points  supplémentaires.  Les  attaches  mésocoliques  et  vascu- 
laires  furent  divisées,  et  la  masse  morbide  enlevée  ;  on  avait  lié 
une  douzaine  de  vaisseaux.  La  cavité  péritonéale  fut  nettoyée  et 
drainée,  la  plaie  abdominale  réunie  par  un  double  plan  de  su- 
tures superficielles  et  profondes,  et  le  tout  pansé  antiseptique- 
ment.  L'opération  avait  duré  deux  heures  et  demie.  La  masse 
enlevée  avec  le  fragment  de  côlon  transverse  formait  un  cylindre 
épais  d'environ  2  pouces  1  quart  de  long,  mais  le  néoplasme 
n'avait  envahi  que  d'un  côté  les  tuniques  musculaires  de  l'S 
iliaque. 

L'état  de  la  malade  fut  très  satisfaisant  après  l'opération . 
Au  cinquième  jour,  on  enleva  trois  des  sutures  cutanées  et  le 
tube  à  drainage  ;  le  huitième  jour  on  trouva  dans  les  pièces  de 
pansement  un  peu  de  matière 'fécale  ;  on  enleva  alors  les  sutures 
cutanées  et  on  employa  le  pansement  antiseptique  ouvert.  Du 
huitième  au  vingt-sixième  jour,  des  matières  fécales  continuè- 
rent à  sortir  par  la  plaie,  mais  en  quantité  plus  petite;  le 
dixième  et  le  treizième  jour,  après  un  lavement,  selles  copieuses 
par  le  rectum,  puis  selles  spontanées  tous  les  jours.  La  plaie 
abdominale,  qui  s'était  ouverte  en  son  milieu,  était  remplie  de 
granulations  et  se  cicatrisa  lentement  en  quatre  mois,  mais  une 
induration  se  forma  dans  la  cicatrice.  Deux  mois  après,  de  nou- 
veaux symptômes  (f  obstruction  intestinale  apparurent  ;  souf- 
frances vives,  émaciation.  Mort  sept  mois  et  onze  jours  après 
l'opération. 

Autopsie,  Récidive  très  étendue  sur  le  trajet  du  côlon  descen- 
dant et  rS  iliaque,  circonscrivant  une  large  cavité,  entourée  de 
parois  cancéreuses  ;  il  était  difficile  de  dire  si  cette  cavité  était 
formée  par  le  côlon  descendant  dégénéré,  ou  par  quelque  es- 
pace adventif.  Nombreux  noyaux  secondaires  dans  le  foie.  {Be7*- 
Imei'  klin.  Wochenschr,^  4880,  p.  639.) 
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Assurément  ropération  faite  dans  ce  cas  a  été  difiicile,  et 
malgré  le  demi-succès  qui  Ta  suivie  nous  ne  pouvons  approuver 
la  conduite  tenue  par  le  chirurgien.  Le  seul  parti  à  prendre,  la 
constatation  de  la  double  lésion  intestinale  une  fois  faite,  était  de 
créer  un  anus  artificiel  au-dessus  du  premier  obstacle;  cette 
pratique  eût  mis  du  moins  la  malade  à  Tabri  d'une  récidive 
locale  et  ne  l'eût  pas  exposée  aux  conséquences  fâcheuses  de  la 
reproduction  de  l'obstacle  au  cours  des  matières.  La  colotomie 
lombaire  droite  était  parfaitement  indiquée  dans  ce  cas. 

Les  mêmes  remarques  conviennent  au  fait  publié  par  Wittels- 
hœfer. 

Obs.  IX. — Avant  l'opération,  on  sentait  chez  son  malade,  par  la 
palpation  abdominale,  une  tumeur  bosselée  presque  aussi  grosse 
que  la  tête  d'un  enfant,  dans  le  flanc  gauche.  Le  toucher  rectal 
faisait  percevoir  un  rétrécissement  dur,  inégal,  circulaire  ;  écou- 
lement sanieux  par  l'anus.  Les  phénomènes  d'obstruction  intesti- 
nale et  les  signes  précédents  tirent  penser  qu'il  s'agissait  d'un 
cancer  de  la  portion  terminale  du  colon,  et  malgré  le  volume  de 
la  tumeur,  on  résolut  d'en  faire  l'extirpation,  le  i''^  juillet  1880. 

Après  l'ouverture  de  l'abdomen  par  une  incision  à  gauche  de 
la  ligne  médiane,  convexe  en  dehors,  et  l'écartement  des  anses 
intestinales  qui  adhéraient  quelque  peu  à  la  tumeur,  on  décou- 


împossible  de  rappr 
pour  pouvoir  en  faille  la  réunion.  On  ferma  le  bout  inférieur,  et 
on  aboucha  le  bout  supérieur  dans  la  plaie  pour  en  faire  un  anus 
contre  nature.  Quelques  ganglions  péritonéaux  étaient  déjà  en- 
vahis. 

Le  malade  fut  pris  de  péritonite  généralisée  et  d'endocardite 
et  mourut  dans  le  collapsus,  environ  quatorze  heures  après 
l'opération.  {Wienermed,  Woch.,  1881,  col.  i  85). 

N'eût-il  pas  été  plus  simple  de  faire  d'emblée  la  colotomie  lom- 
baire, puisque  le  résultat  fut  la  création  d'un  anus  contre  na- 
ture ? 

Dans  la  dissertation  inaugurale  de  Kœhler  (Breslau,  1881)  se 
trouve  la  relation  d'une  opération  de  Fischer,  qui  a  été  faite  dans 
de  bonnes  conditions  et  qui  fut  suivie  d'un  succès  à  peu  près 
complet. 

Obs.  X. — Femme  de  trente-trois  ans.  Plusieurs  accès  d'ob- 
struction intestinale  qui  semblait  être  la  suite  d'une  dysenterie 
antérieure. 
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Au  niveau  de  l'S  iliaque  on  sant  Uue  tumeur  Holide  et  alloDgée. 

En  février  1881,  l'obstruction  étant  complète,  laparotomie 
sur  la  ligne  blanche  ;  tumeur  un  peu  au-dessus  de  l'S  iliaque,  on 
peut  l'attirer  sur  les  bords  de  la  plaie. 

Section  de  l'intestin  au-dessus  et  au-dessous  de  la  tumeur, 
excision  de  la  portion  rétrécie,  réunion  des  deux  bouts  par  la 
suture  de  Czeruf.  La  partie  réunie  fui  placée  et  fixée  dans  l  angle 
inférieur  de  la  plaie  et  le  reste  de  celle-ci  suturé  après  nettoyage 
de  l'intestin.  Pansement  de  Lister.  Le  rétrécissement  était  can- 


céreux (carcinome  à  grandes  cellules).  Rétablissement  du 
cours  des  matières. 

Au  huitième  jour,  issue  de  fèces  par  la  partie  inférieure  de  ta 
plaie;  quatre  jours  après,  bain  permanent  pendant  huit  jours, 
puis  bains  quotidiens.  Au  cinquante-cinquième  jour,  la  ma- 
lade put  rester  levée  la  plus  grande  partie  de  'a  journée,  La 
fistule  se  ferma  peu  à  peu  après  quelques  cautérisations. 

Au  huitième  mois  (19  octobre)  l'opérée  sortit  en  bonne  santé, 
sans  indice  de  récidive.  [Centralblatl  fur  Ch'r.,  188) ,  p,  794). 

Dans  le  cas  suivant,  la  résection  de  l'intestin  ne  fut  nulle- 
ment préméditée  ;  elle  fut  exécutée  parce  que  l'obstacle  siégeait 
au-dessus  du  point  où  l'intestin  avait  été  ouvert  dans  une  colo- 
tomie  lomhaire,  et  continuait  par  conséquent  à  s'opposer  à  la 
sortie  des  matières  fécales.  On  attira  alors  le  câlon  dans  la 
plaie  et  on  réséqua  la  portion  rétrécie. 

Oas.Xl.— Cancer  de  l'S  iliaque. Colotomie  lombaire  au-dessous 
de  l'olfslacle,  puis  résection  du  rétrécissement;  anus  contre  nature 
dans  la  plaie.  Guérison.  (Bryant,  Med.-chir.  5oc.,98mars  !882, 
cité  par  Marshall,  Me  Lancei,  1882,  t.  1,  p.  773.)  —  Femme  de 
cinquante  ans,  très  affaiblie,  atteinte  d'obstruction  intestinale 
complète  depuis  huit  semaines.  On  ne  pouvait  sentir  le  rétrécis- 
sement par  le  toucher  rectal.  Bryant  se  décide  à.]faire  la  colotomie 
par  la  voie  lombaire.  L'opération  presque  achevée,  puisqu'il 
avait  ouvert  l'intestin,  il  s'aperçoit  que  les  fèces  ne  sortent  pas, 
parce  que  le  rétrécissement,  très  étroit  d'ailleurs,  était  situé  au- 
desRus  de  l'anus  artificiel.  Bryant  attire  alors  le  cdion  et  sa  por< 
tion  rétrécie  dans  la  plaie,  résèque  cette  portion  el  suture  les 
deux  bouts  dans  la  (îlaie  lombaire.  Pour  cela,  il  sépara  le 
côlon  de  ses  attaches  mésocoliques,  petit  k  petit,  en  liant  les 
vaisseaux  au  fur  et  à  mesure  de  leur  section,  puis  fixa  le  bout 
supérieur  à  la  partie  antéro-supérieure  de  la  plaie  externe, 
pour  en  faire  un  anus  artificiel,  et  ferma  le  hout  inférieur 
avec  le  reste  de  la  plaie.  La  masse  cancéreuse  enlevée  avait 
environ  1  pouce  de  long  et  son  canal  central  livrait  pasBage  à 
une  bougie  n*  8.  C'est  dire  que  le  rétrécissement  était  trèa 
étroit. 
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La  malade  guérit,  et  était  encore  en  vie  cinq  mois  après  l'opé« 
ration,  portant  toujours,  bien  entendu,  son  anus  artificiel. 

La  seconde  résection  du  côlon  faite  en  Angleterre  fut  aussi , 
comme  la  première,  improvisée,  c*est-à-»dire  que  le  chirurgien, 
John  Marshall,  n'y  pensait  pas  en  commençant  son  opération. 
Le  résultat  n'a  pas  été  de  nature  à  l'encourager  à  recommen- 
cer. {The  Lancet,  1882,  t.  I,  p.  721.) 

Obs.  XII.  —  Femme  de  quarante-neuf  ans,  entrée  dans  le  ser* 
vice  de  M.  Marshall  le  8  avril  1882.  En  juillet  1881 ,  première  at-^- 
taque  d'obstruction  intestinale,  et  une  dizaine  d'autres  depuis  cette 
époque.  En  décembre,  on  trouva  une  tumeur  dans  la  fosse  ilia- 
que gauche,  mais  elle  était  probablement  de  nature  fécale,  car 
on  ne  la  retrouva  plus  ensuite.  Le  31  mars,  œdème  des  deux 
jambes. 

A  l'entrée,  grande  émaciation  ;  on  ne  peut  rien  trouver,  par 
un  examen  attentif  du  rectum  et  de  Tabdomen,  qui  explique 
l'obstruction  intestinale.  Constipation  du  6  au  15  avril.  On 
pensa  que  les  phénomènes  morbides  étaient  dus  à  la  présence 
d'un  rétrécissement  de  mauvaise  nature,  probablement  épithé- 
thélialeet  siégeant  sur  le  côlon  ;  mais,  dans  l'impossibilité  de  faire 
un  diagnostic  exact,  après  l'examen  le  plus  mmutieux,  M.  Mar- 
shall se  décida  à  explorer  l'abdomen  par  une  incision  faite  sur  la 
ligne  médiane  et,  s'il  y  avait  lieu,  à  enlever  toute  tumeur  qui 
pouvait  être  trouvée* 

15  ayr?'/.  Anesthésie par l'éther,  incision  dejla paroi  abdominale 
depuis  l'ombilic  jusqu'au  pubis,  issue  d'un  peu  de  liquide  citrin. 
L'intestin  est  examiné  par  la  vue  et  le  toucher;  l'intestin  grêle  est  un 
peu  rouge;  tumeur  du  volume  d'un  œuf  de  poule  sur  le  côlon 
descendant,  en  un  point  correspondant  au  tiers  inférieur  du  rein. 
Mais,  faute  de  mésentère,  on  ne  put  attirer  cette  partie  du  côlon 
dans  la  plaie  ;  alors  on  confia  à  un  aide  le  soin  de  recouvrir  la 
plaie  et  les  intestins  sortis,  on  mit  la  malade  sur  le  côté  droit, 
et  l'on  fit  au  niveau  de  la  tumeur  une  incision  de  3  pouces 
de  long,  parallèle  à  la  dernière  côte,  à  1  pouce  et  demi  au-des- 
sus de  la  moitié  postérieure  de  la  crête  iliaque.  Le  péritoine  fut 
ouvert,  la  tumeur  fut  attirée  dans  la  plaie,  l'intestin  lié  au- 
dessus  et  au-dessous,  puis  sectionné  de  chaque  côté  à  1  centi- 
mètre du  mal  :  le  bout  supérieur,  laissé  ouvert  après  l'ablation 
de  la  ligature  temporaire,  fut  fixé  dans  la  plaie  comme  un  anus 
anormal,  et  le  bout  inférieur,  conservant  sa  ligature,  fut  fixé 
dans  l'angle  postérieur  et  inférieur  de  la  plaie.  Cela  fait,  on 
ferma  la  plaie  de  la  Ugne  médiane  et  on  la  pansa  antiseptique- 
ment. 

Les  deux  premiers  jours  se  passèrent  assez  bien,  mais  la  péri* 
tonite  survint  et  la  mort  eut  lieu  dans  la  matinée  du  troisième 
jour. 


A  Tautopsie,  outre  les  lésions  de  la  péritonite,  on  trouva  le 
foie  farci  de  noyaux  cancéreux,  du  volume  d'une  noix  et  au- 
dessous  ;  reins  légèrement  granuleux.  Rien  dans  les  autres  or- 
ganes. 

La  tumeur  intestinale  était  un  épithélioma. 

En  somme,  aucune  des  opérations  dont  nous  venons  de  résu- 
nier  Thistoire  n'est  comparable  à  celle  de  Reybard.  Celle-ci,  en 
effet,  comprend  les  éléments  suivants  :  1**  ouverture  de  l'abdo- 
men; 2°  ablation  de  la  tumeur  et  réunion  des  deux  bouts  de 
l'intestin  ;  3°  abandon  de  l'intestin  dans  l'abdomen  ;  4°  ferme- 
ture complète  de  la  plaie  abdominale  ;  S**  guérison  avec  rétablis- 
sement du  cours  normal  des  matières. 

Dans  le  fait  de  Gussenbauer,  la  tumeur  était  plus  volumi- 
neuse, plus  adhérente,  il  fallut  faire  de  grandes  incisions,  l'in- 
testin se  rompit,  et  l'opéré  mourut  quinze  heures  après. 

Schede  ne  put  réunir  les  deux  bouts  et  dut  pratiquer  un  anus 
contre  nature  dans  la  plaie.  En  outre,  son  malade  mourut 
comme  le  précédent. 

Baum,  avant  de  pratiquer  la  résection  du  côlon,  avait  fait  un 
anus  artificiel  sept  jours  auparavant;  son  malade  allait  bien  et 
il  eût  dû  s'en  tenir  là.  Après  l'opération  radicale,  la  plaie  de 
l'abdomen  se  rouvrit  et  les  matières  fécales  sortirent  par  cette 
voie.  Le  malade  ne  tarda  pas  à  succomber. 

Chez  le  malade  de  Kraussold,  il  existait  des  abcès  au  voisi- 
nage de  la  tumeur,  ce  qui  indiquait  des  adhérences  assez  solides; 
l'opération  fut  néanmoins  menée  à  bonne  fin,  mais  l'opéré  mou- 
rut deux  heures  et  demie  après. 

Martini  fut  obligé,  comme  Schede,  de  pratiquer  un  anus 
contre  nature  dans  la  plaie. 

L'opération  de  M.  Guyon  fut  faite  comme  celle  de  Reybard, 
mais  le  malade  était  épuisé  et  malgré  l'emploi  de  la  méthode 
antiseptique  la  mort  survint  rapidement. 

Dans  le  cas  de  Czerny,  on  dut  réséquer  deux  fragments  du 
côlon  ;  il  se  forma  une  fistule  fécale  dans  la  plaie  pariétale,  puis 
une  récidive  locale  eut  lieu  dans  la  cicatrice  même. 

Wittelshœfer,  comme  Martini  et  Schede,  dut  aboucher  le  bout 
supérieur  du  côlon  dans  la  plaie,  ce  qui  n'empêcha  pas  son 
malade  de  succomber  en  quelques  heures. 

Fischer,  bien  qu'il  eût  réuni  les  deux  bouts  do  l'intestin,  n'osa 
pas  abandonner  celui-ci  dans  le  ventre  ;  il  le  fixa  dans  l'angle 
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inférieur  de  la  plaie,  où  il  ne  tarda  pas  à  se  former  une  fistule. 
Celle-ci  finit  par  se  fermer  el  la  malade  par  guérir. 

Bryant  ne  fut  amené  à  réséquer  le  côlon  que  parce  que  le 
cours  des  matières  ne  se  rétablit  pas  après  la  colotomie  lom- 
baire. Celle-ci,  en  effet,  avait  laissé  le  rétrécissement  au-dessus 
de  Tanus  artificiel.  Sans  ouvrir  l'abdomen  comme  dans  les  cas 
précédents,  et  simplement  en  attirant  le  bout  supérieur  de  Tin- 
testin  dans  la  plaie  lombaire  jusqu^à  ce  qu'il  eût  atteint  le  rétré- 
cissement^ Bryant  put  rétrancher  la  portion  malade  du  côlon, 
et  termina  l'opération  en  abouchant  celui-ci  dans  la  plaie. 
C'était  une  extension  de  la  colotomie  lombaire  à  la  colec- 
tomie. 

Que  dire  enfin  de  l'opération  de  Marshall,  sinon  qu'à  elle  seule 
elle  suffirait  à  faire  condamner  la  colectomie?  Pas  de  diagnostic 
avant  l'opération  ;  ouverture  de  l'abdomen  faite  simplement 
pour  l'explorer;  puis  autre  incision  pour  atteindre  l'intestin, 
le  réséquer  et  l'aboucher  dans  cette  seconde  plaie  ;  terminer  en 
un  mot  par  un  anus  lombaire,  alors  qu'il  eût  été  si  logique,  en 
l'absence  de  diagnostic  du  siège  précis  et  de  la  nature  de  la 
tumeur,  de  commencer  par  l'opération  palliative  et  d'en  rester  là. 

En  tenant  compte  de  ce  qui  précède,  on  pourrait  donc  dire 
de  la  colectomie,  et  avec  plus  de  raison  encore,  ce  que  M.  Ver- 
neuil  disait  dernièrement  de  la  transfusion  du  sang,  à  savoir  : 
que  c  est  une  opération  inutile,  difficile,  et  nuisible.  Je  vais  exa- 
miner successivement  ces  trois  points. 

Jusqu'à  présent  Reybard  est  le  seul  qui  ait  rempli  complète*- 
ment  le  but  de  l'opération,  qui  est  de  rendre  à  l'iniestin  sa 
forme  et  sa  fonction  :  ablation  du  mal,  réunion  des  deux  bouts 
du  côlon,  mise  du  côlon  en  sa  place,  rétablissement  du  cours 
des  matières. 

Fischer  est  celui  qui  s'en  est  le  plus  rapproché  ;  il  n'a  pas 
remis  le  côlon  en  sa  place,  mais  il  lui  a  rendu  sa  fonction  de 
canal  excréteur,  compromise  par  le  rétrécissement  ;  Czerny 
a  obtenu  le  même  résultat,  mais  pendant  si  peu  de  temps, 
qu'on  ne  peut  vraiment  pas  s'appuyer  sur  ce  fait  pour  plaider 
en  faveur  de  l'opération. 

Dans  les  autres  cas,  ou  bien  on  a  fait  un  anus  contre  nature, 

du  bien  les  malades  sont  morts  de  la  colectomie.  Sur  les  douze 

cas  que  nous  connaissons,  la  colectomie  n'a  donc  donné  qu'un 

seul  véritable  succès,  deux  succès  moins  complets,  deux  insuc- 
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ces  non  suivis  de  mort  et  sept  insuccès  suivis  de  inort  ({).  Et 
encore  faut-il  faire  des  réserves  sur  ces  résultats. 

Les  trois  cas  que  nous  donnons  comme  succès  ne  sont  que 
des  succès  opératoires  passagers,  puisque  deux  des  malades  ont 
fini  par  mourir  de  récidive,  un  an  après  dans  le  cas  de  Reybard, 
sept  mois  et  demi  dans  celui  de  Gzerny,  et  que  le  troisième, 
celui  de  Fischer,  en  bon  état  au  bout  de  huit  mois,  finira  cer-> 
tainement  de  la  même  manière,  au  bout  d'un  temps  plus  ou 
moins  long. 

Quant  à  la  mort  rapide,  nous  la  croyons  plus  fréquente  que 
dans  les  sept  cas  rapportés  précédemment.  On  sait  combien,  en 
général,  les  opérateurs  sont  portés  à  garder  le  silence  sur  leurs 
insuccès  :  la  colectomie  ne  saurait  échapper  à  cette  règle.  Déjà 
M.  Marshall  nous  apprend,  dans  les  réflexions  dont  il  a  accom- 
pagné le  récit  de  son  opération,  que  plusieurs  chirurgiens  de 
Vienne  ont  pratiqué  la  résection  de  Tintestin  sans  plus  de 
succès  que  lui^  mais  qu'il  n'a  pu  trouver  leurs  observations. 
Nous  n'avons  pas  été  plus  heureux,  car  Wittdshœfer  est  le  seul 
chirurgien  de  Vienne  dont  nous  connaissions  la  tentative  opé* 
ratoire.  Il  est  donc  probable  que  la  résection  du  cancer  du  côlon 
a  été  faite  d'autres  fois  et  qu'elle  a  été  suivie  de  mort,  ce  qui  ne 
change  par  notre  manière  de  voir  sur  son  utilité  et  son  inno* 
cuite. 

Il  est  un  autre  argument  que  nous  pouvons  faire  valoir  ep 
faveur  de  cette  thèse  :  on  ne  serait  pas  tenté  de  pratiquer  la 
résection  du  cancer  de  l'intestin  si  Ton  se  donnait  la  peine  de 
faire  auparavant  le  diagnostic  exact  de  la  nature  du  mal,  de  son 
étendue,  de  ses  adhérences  avec  les  parties  voisines,  et  si  l'on 
tenait  un  plus  grand  compte  de  l'état  général  du  malade. 

En  effet,  la  méthode  antiseptique,  qui  a  exercé  une  si  heureuse 
influence  sur  la  chirurgie  actuelle,  a  eu  ce  malheureux  résultat, 
du  moins  à  l'étranger,  de  pousser  à  l'oubli  du  diagnostic  chi-r 
rurgical.  Pour  les  tumeurs  de  l'abdomen  en  particulier,  Tinci* 
sion  exploratrice,  faite  antiseptiquement,  tient  maintenant  à  peu 
■  .111  •    — 

(1)  Au  moment  de  donner  le  bon  à  tirer  de  ce  travail,  nous  trouvons 
dans  The  Lancêi  du  16  décembre,  p.  1031,  le  compte  renda  d'une  discus- 
sion à  la  Société  médico- chirurgicale  de  Londres  sur  la  résection  de 
portions  d'intestin.  Plusieurs  faits  ont  été  mentionnés,  dont  deux  de 
rétrécissement  cancéreux  du  côlon.  Dans  le  premier,  M.  Trêves  réséqua 
deux  pouces  du  côlon  descendant,  et  remit  Tintestin  en  place,  après 
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près  Heu  de  tout,  en  Angleterre  et  en  Allemagne,  peu  en  France 
et  dans  les  autres  pays  heureusement. 

Gussenbauer,  qui,  comme  beaucoup  de  chirurgiens  étrangers, 
s'aide  pourtant  sans  scrupule  de  rexploration  manuelle  par  le 
rectum,  ne  put,  malgré  l'emploi  de  ce  moyen,  reconnaître  que 
là  tumeur  de  son  malade  était  tellement  adhérente  aux  parties 
voisines  qu'il  ne  put  la  mobiliser  pendant  l'opération,  qu'il  rom- 
pit rîntéstin  en  deux  endroits,  et  qu'il  fut  obligé  d'inciser  lar- 
gement l'abdomen  en  H  renversé  pour  enleyer  le  cancer.  Mais 
ceci  n'est  pas  le  plus  étonnant. 

Dans  un  autre  cas,  Gussenbauer  tenta  la  résection  du  côlon, 
éhez  uïie  femme  de  quarante  ans,  mais  ne  put  la  terminer. 
Dans  les  manœuvres  faites  pour  établir  le  diagnostic,  il  avait 
senti  pai*  l'exploration  rectale  une  tumeur  qu'il  croyait  siéger 
sur  rS  iliaque;  mais,  après  avoir  ouvert  l'abdomen  par  une  in- 
cision isur  la  ligne  médiane,  il  s'aperçut  que  la  tumeur,  très 
adhérente  et  très  dure,  était  située  dans  le  petit  bassin  ;  il 
ferma  alors  la  plaie  et  pratiqua  la  colotomie  lombaire. 

La  malade  mourut  au  troisième  jour. 

A  l'autopsie,  on  vit  que  la  tumeur  était  formée  par  un  rétré- 
cissement cancéreux,  annulaire,  de  la  partie  inférieure  de  l'S 
iliaque,  à  32  centimètres  de  l'anus,  et  par  le  tissu  cellulaire  am- 
biant, qui  était  infiltré  de  cancer,  ainsi,  que  quelques  ganglions 
lymphatiques  situés  à  ce  niveau. 

En  outre,  dans  les  deux  poumons,  œdème,  splénisation  du 
lobe  inférieur  et  emphysème;  cœur  volumineux,  atteint  de  dégé- 
nérescence graisseuse.  [Zeitschrift  fur  Heillnmde,  1880,  t,  I, 
p.  220.) 

L'inutilité  de  l'opération  par  trop  grande  étendue  du  mal 
était  manifeste  encore  dans  les  cas  où  il  fallut  enlever  une  portion 
tellement  grande  de  l'S  iliaque  qu'on  ne  put  réunir  les  deux 
bouts  (Schede,  Martini,  Wiltelshœfer,  Marshall).  Je  n'insiste 
pas  sur  ce  dernier  fait,  le  plus  étonnant  de  notre  série,  tant 
par  l'incertitude  du  diagnostic  que  par  l'étendue  des  incisions 

avoir  réuni  les  deux  bouts  ;  l'opéré  mourut  douze  heures  après.  Dans  le 
seeond,  M.  Marsh,  après  avoir  ouvert  le  ventre,  fit  un  anns  artificiel  au- 
dessus  du  rétrécissement;  on  ne  dit  pas  ce  que  l'opéré  est  devenu.  On 
doit  laisser  pour  la  statistique  ce  cas  de  côté,  puisqu'on  ne  fit  pas  la 
colectomie;  mais  l'addition  de  celui  de  M*  Trêves  donne  8  morts  sur 
13  opérations. 
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nécessitées  pour  arriver  à  créer  un  anus  artificiel  pur  et  simple. 

Ajoutons  toutefois  que  ce  cas  est  un  bel  exemple  des  méfaits 
que  peut  commettre  un  chirurgien,  à  Tabri  de  rinnocuité  que  la 
méthode  antiseptique  passe  pour  donner  aux  incisions  explora- 
trices de  Tabdomen . 

L'état  général  du  malade  est  un  autre  élément  dont  on  ne 
tient  pas  encore  assez  compte  lorsqu'il  s'agit  d'opérer  un  cancé- 
reux. On  oublie  trop  la  gravité  du  traumatisme  chez  les  sujets 
atteints  de  cancer  des  organes  internes,  surtout  lorsque  le  ma- 
lade présente  déjà  des  signes  de  cachexie,  indices  presque  cer- 
tains que  le  mal  est  en  voie  de  généralisation  (I). 

Tels  étaient  probablement  les  malades  de  Gussenbauer  et  de 
Schede,  morts  rapidement  de  collapsus  après  l'opération,  sans 
péritonite,  comme  meurent  les  cancéreux  cachectiques  blessés 
plus  ou  moins  gravement.  Tel  était  celui  de  Baum,  à  qui  Ton  fit 
subir  deux  opérations  à  sept  jours  d'intervalle  et  qui  mourut 
neuf  jours  après  la  seconde  (sans  généralisation  toutefois,  mais 
le  cancer  intestinal  était  très  étendu)  — celui  de  Baum,  qui  avait 
un  noyau  cancéreux  dans  le  foie —  celui  de  Guyon,  très  épuisé 
au  moment  de  l'opération  —  celui  de  Wittelshœfer,  dont  les 
ganglions  mésentériques  étaient  déjà  envahis  —  celui  de  Mar- 
shall, dont  le  foie  était  farci  de  noyaux  cancéreux  et  les  reins 
granuleux. 

Après  avoir  rapporté  les  observations  précédentes,  nous  avons 
peu  de  chose  à  dire  maintenant  sur  la  difficulté  et  le  danger  de 
la  résection  du  cancer  du  côlon.  Lorsque  le  cancer  est  situé 
à  rintérieur  de  l'intestin  ou  qu'il  n'a  pas  provoqué  autour  de 
lui  d'inQammation  adhésivc,  comme  dans  les  cas  de  Reybard,  de 
Guyon,  de  Bryant,  etc.,  l'ablalion  de  la  portion  altérée  n'exige 
pas  beaucoup  d'efforts.  Mais  lorsque  la  lésion  primitive  est 
étendue,  ainsi  que  les  adhérences  aux  parties  voisines,  anses 
intestinales,  gros  vaisseaux,  etc.,  la  dissection  est  très  labo-* 
rieuse,  l'ouverture  de  l'intestin  et  des  vaisseaux  possible,  et  la 
durée  de  l'opération  considérable.  Celle  de  Gussenbauer  a  duré 
deux  heures  et  demie  et  les  autres  à  peu  près  le  même  temps.  Or, 
quoi  qu'en  disent  les  partisans  de  la  gastrotomie,  ce  n'est  pas  sans 
danger  que  le  péritoine  reste  exposé  aussi  longtemps  au  con- 

■  1 1  ■  I  ■  ■     I  I  ....  ■ I .      Il»         I    ^— .»«»    ■  i»u^^— ^«— j^ 

(1)  Voir  Cerné,  De  la  mort  ^*apide  par  le  traumatisme  chez  les  sujets 
atteints  de  néoplasmes  pro fends,  —  Thèse  de  doctorat,  Pari»,  1881, 
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tact  de  corps  étrangers,  serviettes  phéniquées  ou  non^  chaudes 
ou  froides,  spray,  mains,  instruments^  éponges,  etc.  La  rupture 
de  l'intestin^  survenue  dans  deux  cas,  ajoute  encore  un  élément 
de  mort  à  ceux  qui  précèdent. 

D*ailleurs,  si  Ton  réfléchit  que  Reybard,  bien  que  n'ayant  pas 
eu  recours  à  la  méthode  antiseptique,  obtint  néanmoins  le 
plus  beau  succès  mentionné  jusqu'alors,  on  est  autorisé  à  consi" 
dérer  ce  succès  comme  une  exception  et  à  supposer  que,  malgré 
remploi  de  la  méthode  antiseptique,  celle  exception  ne  se 
reproduira  pas  souvent. 

Quant  à  la  nocivité  de  l'opération,  elle  ressort  d'elle-même 
des  cas  funestes  connus  jusqu  ici,  et  qui  sont  bien  plus  nom- 
breux que  ceux  donnés  par  une  autre  opération  opposée  au 
cancer  de  l'intestin  :  la  création  d'un  anus  contre  nature, 
inguinal  ou  lombaire,  ainsi  que  nous  l'avons  montré  dans  un 
autre  travail  (1). 

Donc,  en  présence  de  la  difficulté  de  l'opération,  des  mauvais 
résultats  immédiats  et  éloignés  qu'elle  donne  et  de  la  nécessilé 
où  l'on  a  été  dans  plusieurs  cas  de  la  terminer  par  la  création 
d'un  anus  contre  nature,  nous  <îroyons  qu'il  vaut  mieux,  lors- 
qu'on est  obligé  d'intervenir  dans  un  cas  d'obstruction  intes- 
tinale causée  par  une  tumeur  de  l'abdomen  qu'on  suppose  être 
un  cancer,  pratiquer  d'emblée  un  anus  contre  nature,  inguinal 
ou  lombaire,  que  de  courir  les  mauvaises  chances  de  l'extirpation 
du  cancer  abdominal  (2). 

PHARMACOLOGIE 


Propriétés  des  graines  maoilaginenses.  Dn  Un.  Du  sésame; 

Par  Â.  Langlebert,  pharmacien  de  première  classe. 

Gomment  agissent  les  graines  mucilagineuses  après  leur  inges- 
tion dans  l'économie  ?  Subissent-elles  l'action  des  agents  diges- 

(1)  L.-H.  Petit^  De  la  gastrotomie,  dans  la  Bévue  des  sciences  médi- 
cales, 1881,  t.  XVII,  p.  333. 

(t)  Nous  n^avons  parlé  dans  cet  article  que  de  la  colectomie  pour 
cancer;  nous  ne  connaissons  pas  de  cas  dans  lequel  on  Tait  pratiquée  pou 
une  autre  cause;  on  ne  peut  donc  étendre  nos  conclusions  2t  la  résection 
du  côlon  faite  pour  affection  non  cancéreuse. 
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ûh  en  général  ou  de  quelques-uns  en  particulier?  ou  bien,  res- 
tant réfractaires  à  toute  modification  chimique,  leur  séjour  dans 
Testomac  et  les  intestins  n^ est-il  caractérisé  que  par  un  acte 
purement  mécanique,  analogue  à  celui  de  tout  corps  étranger? 
Telles  étaient  les  questions  que  j'ai  tenté  de  résoudre. 

Dans  ce  but,  j'ai  opéré  sur  deux  semences  riches  en  principes 
huileux  et  mucilagineux,  réalisant,  par  leur  nature  et  leur  con- 
stitution, les  conditions  d'expérimentation  nécessaires,  le  lin  et 
h  sésame. 

En  effet,  le  lin  {linum  itsitatissimum)  contient  une  grande 
quantité  de  mucilage  dans  les  cellules  transparentes,  presque 
cubiques,  qui  forment  la  couche  extérieure  de  Tenveioppc,  et 
l'albumen  renferme  en  poids  un  tiers  d'huile. 

Le  sésame  (sesamum  indicum)  présente  des  semences  petites, 
blanches,  un  peu  analogues  à  celles  du  lin  comme  composition 
et  renfermant  48  à  53  pour  100  d'une  huile  employée  à  l'égal 
de  l'huile  de  lin. 

Grâce  à  l'obhgeant  concours  de  M*  le  docteur  Bocbefoniaine, 
je  trouvai  au  laboratoire  de  M.  le  professeur  Yul pian  tous  les 
éléments  physiologiques  qui  m'étaient  nécessaires.  Je  fis  alors 
une  série  d'expériences  au  moyen  desquelles  il  m'a  été  possible 
d'étudier  successivement  l'action  des  principaux  agents  de  la 
digestion  sur  les  graines  de  lin  et  de  sésame. 

Eau,  —  L'eau,  à  la  température  ordinaire,  n'a  d'action  bien 
marquée  sur  les  graines  qu'au  bout  d'unjemps  relativement  long. 
Celte  action  est  beaucoup  plus  sensible  quand  on  porte  le  liquide 
à  des  températures  de  plus  en  plus  élevées,  de  iO  à  50  degrés. 
Toutefois,  cette  température  ne  donne  d'autres  résultats  qu'un 
gonflement  de  la  graine,  dont  Tépisperme  se  détache  alors 
facilement;  la  mise  en  liberté  d'une  certaine  quantité  de  mu- 
cilage, un  épaississement,  et  une  légère  coloration  en  brun  du 
liquide. 

Salive.  —  Les  effets  de  la  salive  de  l'homme  et  du  chien  sur 
les  graines  furent  successivement  expérimentés.  Dans  les  deux 
cas,  toutes  les  expériences  étant  faites  comparativement,  la  salive 
de  l'homme  parut  agir  moins  rapidement  que  celle  du  chien. 

Les  semences  de  sésame,  plus  sensiblement  que  celles  du  lin, 
accusèrent  les  mêmes  résultats  que  précédemment,  consistant 
en  gonflement,  ramollissement  facile,  écrasement  de  la  graine 
et  coloration  du  liquide.  On  avait  obtenu  la  «alitt  ches  le 
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chien  au  moyen   d*injections  hypodermiques  de  piiocarpine. 

Suc  gasMque.  —  On  pouvait  espérer  que  des  phénomènes 
plus  intéressants  se  produiraient  en  présence  de  l'agent  digestif 
par  excellence,  le  suc  gastrique.  On  ne  put  obtenir  une  quan- 
tité suffisante  de  suc  gastrique  qu'après  avoir  pratiqué  plusieurs 
fistules  gastriques  sur  différents  chiens.  Les  expériences  cepen- 
dant, contre  mon  attente,  n'indiquèrent  pas  trace  d'ube  altéra- 
tion profonde  ou  d'une  digestion  des  graines  par  cet  agent.  Les 
résultats  ont  été  négatifs  sous  ce  rapport,  quelles  qu'aient  été 
les  températures  auxquelles  on  ait  soumis  les  mélanges  >  les 
proportions  de  graines  et  de  suc  gastrique  employées ,  et  la 
durée  de  contact  de  ces  éléments.  Les  graines,  ramollies  et  gon- 
flées, s'écrasaient  facilement,  mais  sans  être  attaquées  intinle- 
ment  ni  déformées,  par  conséquent,  sans  être  digérées. 

Le  rôle  des  graines  niucilagineuseâ  parait  donc  être  celui  d'un 
agent  purement  mécanique  depuis  leur  ingestion  jusqu'à  leur 
sortie  de  l'estomac.  Dans  ce  trajet,  elles  éprouvent  un  gonfle- 
ment et  un  ramollissement  de  l'enveloppe,  qui  ne  sont  pas  suffi" 
sants  pour  mettre  l'amande  en  liberté  et  permettre  ainsi  la  pro- 
duction de  l'émulsion  de  l'huile  contenue  en  grande  quantité 
dans  leur  tissu.  Mais  cette  modification  les  dispose  merveilleuse- 
ment à  subir  une  altération  plus  profonde  en  présence  des  sucs 
intestinaux. 

C^est  à  ces  derniers  qu'il  appartient,  en  effet,  de  compléter  la 
transformation  de  la  graine.  Sous  leur  influence,  l'amande  par- 
vient à  sortir  de  son  enveloppe,  et  l'huile  qu'elle  contient  en  pro- 
portion considérable,  mise  en  liberté,  puis  émulsionnée,  pro- 
voque cette  action  laxative  ou  légèrement  purgative  que  l'emploi 
de  la  graine  de  lin  permet  de  constater. 

En  résumé,  les  graines  mucilagineuses  ont  un  double  effet  : 
agent  mécanique,  onctueux  dans  l'estomac,  elles  facilitent  la 
division  du  bol  alimentaire,  excitent  sans  aucun  doute  la  sécré- 
tion du  suc  gastrique  et  combattent  ainsi  Tatonie  stomacale. 
Agent  chimique,  dans  leur  seconde  période  d'action,  c'est-à-dire 
dans  leur  passage  à  travers  l'intestin,  où  elles  arrivent  admira- 
blement préparées  pour  étreémulsionnées,  elles  agissent  en  tant 
que  principe  laxatif,  à  la  façon  des  huiles,  dont  elles  possèdent 
les  propriétés.  Elles  remplissent  ainsi  ce  double  but  ;  agir  à  la 
fois  sur  l'estomac  et  sur  l'intestin,  c'est-à-dire  sur  l'ensemblç 
des  voies  digestives. 
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Traité  pratique  d'électricité,  comprenant  les  applications  aux  sciences 
i  à  l'industrie,  par  M.  G.  Gariel  (chez  0.  Doin,  Paris,  1882). 

Le  traité  d'électricité  dont  M.  Gariel  entreprend  la  publication  com- 
prendra quatre  fascicules;  le  premier  seul  est  en  vente  aujourd'hui.  Dans 
oet  ouvrage,  Tauteur  s'appliquera  surtout  à  l'étude  des  applications  do 
l'électricité  aux  sciences  et  à  l'industrie,  et  notamment  à  la  physiologie,  à 
la  médecine^  à  la  télégraphie,  à  l'éclairage  électrique,  à  la  galvanoplastie, 
Il  la  météorologie,  etc.  Ce  ne  sera  donc  pas  un  livre  spécial,  mais  bien 
•u  contraire  une  revue  générale  de  l'étal  actuel  de  la  question  de  Téleo- 
ti'iolté,  à  tous  les  points  de  vue. 

Le  premier  fascicule  comprend  la  partie  théorique,  résumée  en  deux 
cents  pages,  ornée  de  beaucoup  de  gravures.  Quoiqu*il  ne  soit  pas  destiné 
particulièrement  aux  médecins,  cet  ouvrage  convient  pourtant  à  tout  pra- 
ticien désireux  de  connaître  l'état  de  la  science,  et  surtout  aux  étudiants 
en  médecine  de  première  année.  Le  premier  examen  du  doctorat  est  au- 
jourd'hui très  difficile,  on  y  exige  des  connaisssnces  qu'il  était  parfois 
impossible  de  trouver  dans  les  livres;  Tapparition  du  traité  de  M.  Gariel^ 
professeur  agrégé  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  vient  donc  de 
oombler  une  lacune.  D'  G.  Bardbt. 


REVUE  ANALYTIQUE  DES  SOCIÉTÉS  SAVANTES   DE   LA  FRANGE 

ET  DE  L'ÉTRANGER 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 
Séances  des  20  et  27  novembre  1882.  «-  Présidence  de  M.  Jamin. 

La  lithlne,  fa  strontiaoe  et  l'acide  boriqae  dans  les  eaux 
minérales  de  Contrexevllle  et  de  Sehlninach  (Suisse).  Extrait 
d'une  note  de  M.  Dieulafait  : 

I.  Eau  de  Contrexevillb.  —  Lithine.  —  Lalithine  existe  en  (quantité 
considérable  dans  Teau  de  Contrexeville  :  c'est  un  point  qui  a  été  établi 
par  un  membre  de  TAcadémie,  M.  Debray. 

Strontiane,  —  Ossian  Henry  avait  signalé  des  traces  de  strontiane  dans 
les  eaux  de  Contrexeville,  mais  Tétude  de  ces  eaux,  reprise  récemment 

!>ar  M.  le  docteur  Di^bout  d'Estrées,  inspecteur  des  eaux  de  Contrexeville 
Journal  de  chimie  et  de  physique,  4«  série,  t.  XXX),  dans  les  conditions 
es  plus  favorables  et  par  remploi  de  l'analyse  spectrale,  a  conduit  à  des 
résultats  complètement  négatirs,  bien  gu'il  eût  employé  10  litres  d'eau. 
Cependant  l'eau  de  Contrexeville  renferme  de  la  strontiane  en  quantité 
suffisante  pour  que  le  spectre  de  cette  substance  puisse  apparaître,  d'une 
manière  presque  brillante,  avec  le  produit  de  Tévaporation  de  5  centi- 
mètres cubes  d'eau.  Le  résultat  négatif  auquel  est  arrivé  M.  Debont  tient 
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à  cette  circonstance,  qa'il  a  supposé  que  la  strontiane,  si  elle  existait, 
devait  se  trouver  dans  les  eaux  de  Contrezeville  à  l'état  de  bicarbonate, 
(Tu'elle  devait  dès  lors  se  rencontrer  daus  le  précipité  calcaire  qu'aban- 
donne cette  eau  quand  elle  a  été  soumise  pendant  quelque  temps  à  l'ébul- 
lition.  Mes  recherches  sur  les  eaux  des  marais  salants  m'ont  montré,  au 
contraire,  que  la  strontiane  existe  surtout  à  l'état  de  sulfate  (dissoute  à  la 
faveur  des  chlorures).  C'est  sous  cet  état  que  la  strontiane  se  trouve 
dans  les  eaux  salines,  et  en  particulier  dans  celles  de  Conlrexeville.  Voilà 
pourquoi  elle  a  complètement  échappé  à  M.  Debout.  Si,  au  lieu  de  la 
ohercner  dans  un  premier  précipité,  il  l'eût  cherchée  dans  un  second 
(obtenu  par  l'action  de  Toxalate  d'ammoniaque)^  il  l'aurait  immédiatement 
trouvée. 

II.  Eau  de  Schinznach.  —  L'eau  de  Schinznach  se  minéralisé  dans  le 
trias,  mais  elîe  présenterait  une  exception  complète,  qui  m'a  été  bien 
souvent  opposée  comme  constituant  une  objection  absolue  à  la  manière 
dont  j'explique  la  formation  des  eaux  minérales  salines.  Les  eaux  de 
Schinznach,  en  effet,  ont  été  analysées  en  1866  par  M.  L.  Grandeau,  à 
Taide  de  la  méthode  spectrale;  la  conclusion  de  ce  savant  a  été  la  sui- 
vante : 

c  L'analyse  spectrale  appliquée  à  l'examen  des  eaux  mères  (provenant 
de  révaporation  de  t77  litres)  ne  m'a  fait  découvrir  la  présence  d'aucun 
des  métaux  dont  cette  belle  méthode  d'analyse  permet  de  constater  les 
plus  minimes  quantités.  » 

L*eau  de  Schinznach  serait,  d'après  cela,  dépourvue  d'iode,  de  bromg, 
d'arsenic,  de  cœsium,  de  lithium  et  de  strontiane  {Annates  de  la  Société 
dhydrologie  médicale^  t.  XII,  p.  336}.  M.  Grandeau  n'a  pas  recherché 
Tacide  borique  dans  les  eaux  de  Schinznach. 

Lithine,  —  La  lithiue  est  si  abondante  dans  les  eaux  de  Schinznach, 
qu'une  seule  goutte  de  cette  eau,  c'est-à-dire  moins  d'un  vingt-cinquième 
de  centimètre  cube,  est  bien  plus  que  suffisante  pour  donner  directement 
le  spectre  de  la  lithine.  L'eau  de  Schinznach  est  aussi  riche  en  lithiùe 
que  la  moyenne  des  nombreuses  eaux  salines  qu'il  m'a  été  donné  d'étudier 
jusqu'ici. 

Strontiane.  —  4  centimètres  cubes  de  l'eau  de  Schinznach  sont  plus 
que  sufiQsants  pour  donner  le  spectre  de  la  strontiane^  de  la  façon  la  plus 
caractéristique. 

Acide  borique,  —  En  traitant  25  centimètres  cubes  d'eau  de  Schinznach 
suivant  le  procédé  décrit  dans  mes  mémoires  antérieurs,  j'ai  obtenu  un 
résidu  qui  m'a  donné,  d'une  façon  complète,  la  réaction  de  l'acide  bo- 
rique, soit  par  la  flamme  de  l'hydrogène,  soit  par  l'analyse  spectrale  :  ce 
n'est  même  pas  là  une  limite  minimum. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 
Séances  des  5  et  12  décembre  1882.—  Présidence  de  M.  Gavarret. 

Traitemenc  de  la  fièvre  typhoïde.  —  M.  Barthez  envoie  une 
note  sur  le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde,  chez  les  enfants,  par  le 
sulfate  de  quinine  à  hautes  doses.  'Cette  dose  est  de  lffr25,  pour  les 
enfants  de  huit  à  quinze  ans.  On  la  donne  dans  80  grammes  d'infusion  de 
café  noir,  en  quatre  fois,  deux  le  matin,  à  deux  heures  d'intervalle,  et 
deux  le  soir,  également  à  deux  heures  d'intervalle.  Cette  dose  est  admi- 
nistrée pendant  deux,  trois  et  quatre  jours  consécutifs.  M.  Barthez  n'a 
jamais  vu  d'effets  nuisibles  résulter  de  cette  médication.  Celle-ci  ne  doit 
pas  être  employée  dans  tous  les  cas,  mais  seulement  quand  la  fièvre  ty« 
pholde,  à  la  fin  du  premier  septénaire,  se  présente  sous  la  forme  ménin- 
gitique  et  qu'il  y  a  lieu  d'agiter  le  diagnostic  avec  la  méningite  tubercu- 
leuse. Le  fait  est  assez  rare,  et  par  conséquent  le  traitement  par  le  sulfaté 
de  quinine  à  hautes  doses  n'a  pas  lieu  d'être  employé  souvent,  mais  il 
rend  de  grands  services  en  pareil  cas. 
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I/épidéinle  de  fièvre  typhoïde,  par  M.  Bouchardat.  —  M.  Bou- 
chardat  résume  la  première  partie  du  discours  qu'il  a  prononcé  à  la  ûa  de 
la  dernière  séance,  et  dit  que  Tencombrement  est  l.a  cause  de  l'accroisse - 
ment  continu  de  la  fièvre  typhoïde  à  Paris.  Il  insiste  su?  le  grand  nombre 
d'individus  non  acclimatés  résidant  dans  la  capitale  et  dont  la  présence 
s'opoose  à  ce  qu'on  chasse  jamais  le  germe  de  la  fièvre  typhoïde.  Ce  sont 
des  ouvriers  étrangers  attirés  par  les  travaux  de  démolition  et  de  recon- 
struction, tous  hommes  jeunes,  venus  des  petites  vilfes,  villages,  de  la  cam- 
pagne, et  qui  n'ont  pas  été  mis  à  Tabri  de  la  fièvre  typhoïde,  soit  par  une 
atteinte  antérieure  de  la  maladie,  soit  pour  avoir  éprouvé  une  de  ces  formes 
atténuées  et  bénignes  que  Ton  désignait  autrefois  sous  le  nom  de  fièvres 
synoques.  Ces  formes  peu  graves,  communes  chez  les  enfants,  confèrent 
une  immunité  au  moins  relative,  sinon  absolue. 

Malgré  le  nombre  heureusement  grand  des  cas  légers,  l'épidémie  ac- 
tuelle a  présenté  une  gravité  numérique  exceptionnelle.  Il  y  a  eu  un 
nombre  considérable  d^enfanls  atteints,  et  les  Parisiens  acclimatés  n'ont 
pas  été  eux-mêmes  épargnés. 

Tous  les  quartiers  ont  été  successivement  atteints,  avec  une  plus  ou 
moins  grande  intensité.  L'épidémie  a  eu  ses  deux  périodes  d'hypogée  et 
d'apoffée,  la  première  au  printemps  et  la  seconde  à  la  fin  de  Tété  :'ce  qui 
s'explique  par  l'arrivée  de  jeunes  ouvriers  non  acclimatés.  L'époque  de 
l'hypogée  coïncide  avec  la  diminution  du  nombce  des  non-acclimatés  ;  la 
maladie  reprend  sa  marche  ascendante  de  trois  à  six  mois  après  Tarrivée 
des  ouvriers  ruraux. 

La  première  règle  à.  suivre  pour  éviter  les  épidém  ies  de  fièvre  typhoïde 
est  d'abord  de  renvoyer  autant  que  possible  les  sujets  non  acclimatés  ;  la 
seconde  règle,  bien  connue  des  médecins  militaires,  est  de  disperser 
immédiatement  les  typhiques.  Gomme  troisième  règle,  M.  Bouchardat 
recommande  de  recueillir  et  d'étudier  les  ferments. 

L'orateur  pense  que  le  ferment  typhique  réside  dans  les  taches  rosées 
lenticulaires  ;  aussi,  pour  détruire  ce  ferment,  il  conseille  de  placer  sur 
les  taches  des  écussons  d'emplâtre  de  Vigo,  les  '  mercuriaux  ayant  pour 
effet  de  détruire  le  germe  de  la  fièvre  typhoïde. 

Le  traitement  hygiénique  de  la  fièvre  typhoïde  ne  doit  pas  ôtre  deTex- 
pectation.  Pour  bien  le  diriger,  il  faut  ce  qu^on  appelle  du  génie  médical. 

Har  le  slèipe  des  irradiations  capnalaires  destinées  à 
transmettre  la  parole.  —  M.  Bitot  (de  Bordeaux >,  candidat  au  tilre 
de  membre  correspondant,  lit  un  travail  dans  lequel  il  rappelle  la  dispo- 
sition anatomique  de  la  substance  blanche  des  hémisphères  et  des  fibres 
de  la  couronne  rayonnante  de  Heil,  et  il  rapporte  diverses  applications 
cliniques  de  sa  théorie.  (Gomm.  :  MM.  Vulpian  et  Duval.) 

De  i'allaitemeat  artificiel  en  Poitou.  —  M.  Mascarel.  L'allai- 
tement artificiel  est  souvent  nécessaire,  lorsque  l'allaitement  maternel  peut 
faire  contracter  à  l'enfant  une  maladie  constitutionnelle,  comme  la  syphilis. 
La  vache  et  la  chèvre  se  trouvent  partout  dans  le  Poitou  :  M.  Mascarel 
donne  la  préférence  à  la  vache  'cretonne.  La  vache  doit  avoir  mis  bas 
depuis  deux  ou  trois  mois  et  n'être  ni  trop  jeune  ni  trop  vieille.  On  gra- 
due le  lait  en  mettant  d'abord  trois  parties  d'eau  pour  une  partie  de  lait, 
puis  trois  parties  d'eau  pour  deux  parties  de  lait  ;  puis,  au  bout  de  trois 
mois,  on  donne  l'ean  et  le  lait  à  parties  égales.  Il  ne  faut  faire  bouillir  le 
lait  que  pendant  Pété  lorsqu'on  peut  craindre  qu'il  ne  se  oonservd  pt6« 
(Comm.  :  MM.  de  YiUiers  et  Guéniot.) 

lixUrpatioa  d*nn  goitre.  —  M.  Tcllaux  présente  un  malade  chez 
lequel  il  a  enlevé  une  énorme  tumeur  kystique  du  corps  thyroïde,  ftUani 
d'un  muscle  sterno-mastoïdieD  à  l'autre. 

Election.  —  M.  Gustave  BovGHARD AT  est  nommé  membre  de  TAca* 
demie  de  médecine. 
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•     SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 
Séances  ddK  8  et  IB  novembre  1882.  -^  Présidence  de  M.  L.  Labbi^  . 

De  1»  tarswtimito  daasi  le  trailement  4u  pied  bi»t.  —  M.  Po'» 

LAiLLON  fait  un  rapport  sur  une  communication  de  M.  Beauregard  (dd 
Havre)  relative  à  quatre  observations  de  tarsotomies  pratiquées  dans  le 
but  de  remédiera  des  pieds  bots. 

Ces  Quatre  faits  ne  semblent  pas  à  M.  le  rapporteur  devoir  faire  donner 
la  préférence  à  la  tarsotomie  sur  le  traitement  orthopédique,  qui,  bien 
conduit,  surtout  chez  les  enfants>  donne  encore  de  meilleurs  résultats 
que  ceux  auxquels  est  arrivé  M.  Beauregard,  et  cela  sans  leur  faire  courir 
les  dangers  d  une  opération  aussi  grave  que  la  tarsotomie. 

M.  Théophile  Angbr  n*a  pas  vu  jusqu'ici  de  cas  de  pieds  bots  résistant 
à  la  ténotomie  et  à  l'application  d'appareils  bien  faits.  Il  cite  l'observation 
d'un  homme  de  trente-six  ans,  atteint  d'un  pied  bot  varus  équin  et  qui  a 
été  guéri  en  l'espace  de  cinq  à  six  semaines,  par  la  ténotomie  et  par  î'ap- 
pUcalion  d'un  appareil  à  traction  continue.  Après  deux  mois  environ  de 
ce  traitement,  il  a  pu  marcher  sur  la  plante  du  pied.  Ce  malade  portait  en 
même  temps  sur  la  jambe  un  ulcère  trophique  dû  à  la  paralysie  des  nerfs 
vaso-moteurs;  car  il  s'agissait  d'un  pied  bot  paralytique,  datant  de  Ten- 
fanoe.  Le  pied  était  très  déformé.  En  présence  de  ce  fait,  M.  Anger  est 
peu  partisan  de  la  tarsotomie,  dont  les  résultats  ne  valent  certainement 
pas  ceux  de  la  ténotomie  jointe  à  l'application  d'appareils  bien  faits.  Il 
insiste  relativement  à  ces  appaieils  sur  l'importance  de  la  traction  con* 
tinue  à  Taide  du  caoutchouc. 

M.  Anger  termine  en  faisant  connaître  les  bons  résultats  que  lui  don« 
neut,  dans  le  traitement  de  la  paralysie  infantile,  les  frictions  excitantes 
et  les  courants  continus. 

M.  Verneuil  se  rattache  aux  conclusions  de  M.  Polaillon  et  croit, 
comme  lui,  que  chez  les  enfants  atteints  de  pied  bot,  il  est  inutile  de  faire 
l'extraction  des  os  du  tarse.  Quant  aux  adultes  affectés  de  cette  diftor* 
mité,  il  en  est  qui  marchent  très  bien  avec  leurs  pieds  difformes  :  il  en  est 
d*autres,  généralement  plus  jeunes,  chez  lesquels  la  section  du  tendon 
d'Achille  et  l'application  d'appareils  bien  conçus  donnent  les  meilleurs 
résultats.  Aussi  M.  Verneuil  ne  se  déciderait-il  pas  "k  pratiquer  là  tarso- 
tomie avant  l'âge  de  vingt  ans.  Les  faits  de  M.  Beauregard  ne  sont  pas  de 
natare,  à  ses  yeux,  à  changer  cette  manière  de  voir. 

M.  Dbsprés  dit  que  la  tarsotomie  est  une  opération  qui  a  besoin  d'être 
jagée  par  le  temps  et  l'expérience.  En  réponse  à  M.  Anger,  il  fait  ob- 
server au'il  y  a  des  hommes  de  trente  ans  auxquels  on  a  pratiqué  plu^ 
sieurs  ténotomies  et  appliqué  des  appareils  pendant  des  mois  et  des  an- 
nées sans  obtenir  aucun  résultat,  comme  l'avait  déjà  démontré  Malgaigne. 
La  ténotomie  ne  doit  être  considérée  que  comme  une  opération  prélimi- 
naire, mettant  le  malade  dans  des  conditions  qui  permettent  d'obtenir  sa 
guérison.  Depuis  que  Duchenne  (de  Boulogne),  qu'on  ne  cite  pas  assec, 
a  démontré  que  le  plus  souvent  le  pied  bot  était  a'origine  paralytique,  le 
traitemetit  en  a  dû  être  modifié  en  conséquence.  Quant  aux  résultats 
qae  M.  Beauregard  a  obtenus  de  la  tarsotomie,  dans  les  faits  qu'il  pré« 
sente^  ils  sont  de  nature  à  faire  donner  la  préférence  à  l'amputation  astra* 
galienne. 

M.  Grauvcl  fait  observer  qu'il  ne  faudrait  pas  juger  la  tarsotomie 
d'après  les  résultats  soumis  à  la  Société  par  M.  Beauregard.  Il  t  a  de 
nombreux  faits,  à  l'étranger,  dans  lesquels  les  résultats  de  cette  opération 
sont  de  beaucoup  meilleurs. 

M.  PoLAiLix)!!  partage  entièrement  l'avis  exprimé  par  M.  Verneuil»  Il 
fait  des  réserves  relativement  à  cette  opinion  de  M.  Anger,  que  toujours 
on  arrivera  à  redresser  un  pied  bot  par  le  traitement  orthopédique.  Il  y 
a  des  cas,  en  effet,  où  les  os  ont  acquis  une  telle  déformation  que  la  tarso* 
tomie  pent  seule  la  corriger.  M.  Beauregard  a  peut-être  eu  affaire  à  des 
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oas  de  ce  genre,  et  ce  qui  tendrait  à  le  faire  croire,  c'est  qu'avant  de 
recourir  à  Ta  tarsotonaie,  il  avait  assez  longtemps  essayé  le  traitement 
orthopédique. 

M.  Gharvot,  &  l'occasion  de  la  récente  discussion  sur  l'ouverture  des 
gros  vaisseaux  dans  des  foyers  purulents^  rapporte,  l'observation  d'un  ma- 
lade atteint  de  coxalgie  compliquée  d'abcès  froid  et  d'ulcération  du  côlon 
ayant  déterminé  une  hémorrhagie  mortelle.  (Gomm.  :  MM.  Gruveillileri 
Monod  et  Lannelongue). 

Sur  rexlracllon  de  la  eataruete.  —  M.  Gale2owski  fait  une 
communication  sur  la  nécessité  d'abandonner  l'excision  de  l'iris  da7is 
l'extraction  de  la  cataracte  et  de  revenir  à  l'ancienne  méthode  française 
d'extraction  à  lambeau.  C'est  pour  prévenir  les  suppurations  phlegmo- 
neuses  de  la  cornée  et  de  l'iris,  qu'on  voyait  survenir  dans  l'extraclion 
à  lambeau,  que  GraBfo  avait  mis  en  pratique  sa  méthode  qui  consistait 
dans  l'incision  linéaire  scléroticale  combinée  avec  l'excision  de  l'iris. 

Gette  méthode  a  été  adoptée  par  le  plus  grand  nombre  des  chirurgiens. 

Mais,  depuis  quelque  temps,  on  voit  par  les  statistiques,  que  les  acci- 
dents phlegmoneux  surviennent  malgré  1  excision  de  l'iris.  M.  Galezowslà 
a  fait  dernièrement  une  extraction  de  la  cataracte  chez  un  homme  à  qui 
on  avait  fait  quelques  années  auparavant  une  iridectomie.  L'opération 
s'est  faite  on  ne  peut  plus  régulièrement,  et;  malgré  cela,  il  y  a  eu  phleg- 
mon. Evidemment  l'iridectomie  n'est  pas  en  état  de  prévenir  cet  accident. 
C'est  en  raison  de  ces  insuccès  que  M.  Galezowski  avait  résolu  de  revenir 
à  l'extraction  h  lambeau  sans  excision  de  l'iris,  et,  dans  quarante  cas  dont 
il  rapporte  les  observations,  les  résultats  ont  été  on  ne  peut  plus  satisfai- 
sants. L'auteur  a  cru  seulement  nécessaire  de  modifier  légèrement  la  forme 
du  lambeau.  Il  fait  la  ponction  et  la  contre-ponction  sur  le  bord  scléro- 
ticalunpeu  au*dessus  du  diamètre  horizontalet  le  lambeau,  tout  entier,  est 
taillé  dans  la  cornée  à  2  millimètres  du  bord  sclérotical.  L'iridectomie 
pourtant  lui  parait  indispensable  dans  les  cas  suivants  : 

1»  Toutes  les  fois  que  l'iris  se  porte  sur  le  couteau  pendant  qu'on  fait 
l'incision  de  la  cornée; 

20  L'excision  est  indiquée  dans  les  cataractes  traumatlques  ; 

30  Dans  les  cataractes  adhérentes  avec  des  svnéchies  postérieures  ; 

40  Toutes  les  fois  que  l'iris  aurait  été  déchiré  pendant  la  sortie  du 
cristallin  et  qu'on  verra  le  bord  pupillaire  frangé,  irrégulier^  déchiré. 

Haeroslossin.  —  M.  Périer  fait  un  rapport  sur  une  communication 
de  M.  Guerlain  (de  Boulogne-sur-Mer).  relative  à  un  cas  de  macroglossie 
congénitale.  L'auteur  a  vu  l'enfant  le  lendemain  de  sa  naissance.  C'était 
une  petite  fille  pesant  4  kilogrammes  et  qui  présentait  une  langue  énorme, 
sortant  de  la  bouche  et  formant  au-devant  du  menton  et  de  la  partie 
antérieure  du  cou  un  vaste  champignon  mesurant  5  centimètres  de  long, 
3  de  large  et  2  et  demi  d'épaisseur.  Les  papilles  étaient  saillantes  et  volu- 
mineuses, les  vaisseaux  fortement  dilatés  et  variqueux.  Il  n'y  avait  pas 
de  difformités  chez  les  parents.  Vu  l'âge  de  l'enfant  (deux  jours), 
M.  Guerlain  ne  crut  pas  devoir  intervenir  ;  on  se  réserva  d'agir  plus  tard,  si 
c'était  nécessaire.  L  enfant  se  développa  régulièrement;  en  même  temps 
sa  langue  diminua;  eUe  put  enfin  la  rentrer  volontairement.  La  dentition 
s'effectua  bien  ;  elle  put  bientôt  manger  et  parler  à  peu  près  comme  les 
enfants  de  son  Age.  Elle  a  aujourd'hui  six  ans;  mais  depuis  quelque 
temps,  sous  l'influence  d'une  maladie  aiguë,  la  langue  s'est  mise  à  grossir 
de  nouveau,  à  présenter  des  ulcérations  sur  ses  bords,  si  bien  que 
M.  Guerlain  croit  devoir  intervenir  en  se  servant  de  l'écraseur.  Il  con- 
sulte la  Société. 

En  résumé,  il  s'agit  bien,  dans  ce  cas,  d'une  hypertrophie  nettement 
congénitale.  'Tous  les  éléments  constitutifs  de  la  langue  prennent  part  à 
rhypertrophie.  L'évolution  dentaire  a  été  normale.  Pendant  quelque 
temps,  il  y  a  eu  une  diminution  spontanée,  la  langue  est  devenue  réduc- 
tible; puis,  depuis  quelque  temps,  sous  l'influence  d'une  légère  affection 
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fébrile,  il  s^est  produit  une  sorte  de  recrudeweDce  qui  semble  devoir 
nécessiter  une  intervention  ohirurgicale.  M.  Périer  serait  disposé,  dans 
ce  cas,  à  recourir  à  Tignipuncture. 

Myxœdéme.  —  M.  Guerlain,  en  môme  temps  que  cette  première 
observation,  en  adresse  une  seconde  relative  à  un  cas  de  cachexie  pachy- 
dermique  consécutive  à  un  traumatisme  du  cou.  Il  s'agit  d'une  petite  fille 
de  onze  ans,  pée  aux  Indes,  qui  fit  une  chute  si  peu  grave  qu'elle  passa 
inaperçue  des  parents.  Quelque  temps  après,  cette  enTant  cessa  de  grandir 
et  continua  à  grossir;  elle  présenta  peu  à  peu  tous  les  caractères  du  cré- 
tinisme  avec  myxœdème  ou  de  la  cachexie  pachydermique.  M.  Périer  rap- 
proche ce  fait  de  celui  qui  existe  dans  le  service  de  M.  Bournevilie,  sous 
le  nom  de  Pacher  (voir  Gazette  des  hôpitaux,  1881).  M.  Périer  est  disposé, 
dans  ce  cas,  à  admettre,  comme  M.  Guerlain,  Vinfluence  du  traumatisme 
sur  le  développement  de  cette  curieuse  affection  que  M.  Charcot  a  décrite 
sous  le  nom  de  myxœdème, 

M.  VerneuiL;  h  l'occasion  de  ce  dernier  fait,  rappelle  que,  pendant  assez 
longtemps,  la  nature  nerveuse  du  myxœdème  n'a  été  soutenue  qu'à  l'état 
d'hypothèse,  mais  que  cette  hypothèse  a  trouvé  une  confirmation  éclatante 
dans  le  fait  de  M.  Henrot  (de  Heims),  qui  a  présenté,  à  l'Association  pour 
l'avancement  des  sciences,  des  pièces  véritablement  extraordinaires  pro- 
venant d'un  malade  atteint  de  cette  affection,  et  dans  lesquelles  on  voyait 
des  filets  du  grand  sympathique  qui  avaient  acquis  le  volume  de  l'index. 
Celte  hypertrophie  portait  ainsi  à  peu  près  sur  tout  le  système  nerveux. 
Ce  fait  met  donc  au  moins  en  lumière  la  participation  du  système  nerveux 
au  myxœdème.  Il  est  admissible,  ajoute  M.  Verneuil,  que  dans  le  cas  de 
M.  Guerlain  le  traumatisme  ait  eu  une  certaine  influence  sur  le  sys- 
tème nerveux  central.  On  sait,  en  effet,  que  le  traumatisme  peut  produire 
toutes  sortes  de  lésions  autres  que  les  lésions  d'origine  spécifique  ou 
toxique. 

M.  DEâPRÉs  fait  observer  que  Tenfant  en  question  est  né  dans  les  Indes  ; 
c'est  là  un  élément  dont  il  faut  tenir  compte  au  point  de  vue  de  la  possi- 
bilité d'une  sorte  d'éléphantiasis.  Il  rappelle  le  fait  communiqué  à  la 
Socîiété  par  M.  Trélat,  sous  le  nom  de  nanisme  avec  polysai^cie, 

M.  Trélat  rappelle  que,  chez  cet  enfant  dont  vient  de  parler  M.  Des- 
prés,  il  ne  s'agissait  que  de  graisse.  Il  n'est  pas  en  mesure  de  nier,  dans 
le  cas  de  M.  Guerlain,  l'influence  du  traumatisme,  mais  cependant  ce  fait 
n'entraîne  par  sa  conviction  et  il  croit  qu'il  faut  faire  des  réserves  à  ce 
sujet. 

Traitement  chirarsleal  des  névralgies.  —  M.  Pozzi  fait  un 
rapport  sur  un  travail  de  M..filum,  relatif  au  traitement  des  névralgies  par 
l'élongation,  la  névrotomie,  la  névrectomie  et  surtout  par  l'arrachement 
des  nerfs.  M.  Blum  a  communiqué  une  observation  de  névralgie  du  nerf 
sous-orbitaire,  rebelle  à  tous  les  traitements  et  qui  a  disparu  immédiate- 
ment après  l'arrachement  du  nerf  sous-orbitaire,  pratiqué  volontairement 
par  lui  et  non  par  une  fausse  manœuvre,  comme  cela  est  arrivé  dans  plu- 
sieurs cas  d'élongation.  Il  y  a  quatre  mois  que  cette  opération  a  été  opérée, 
et  la  guérison  s'est  parfaitement  maintenue  jusqu'ici  ;  malgré  le  résultat 
obtenu  par  M.  Blum,  M.  Pozzi  déclare  préférer  la  résection  à  l'arrache- 
ment. 

Luxation  tardive  et  spontanée  de  la  rotule.— M.  Guermonprez 
(de  Lille)  communique  un  cas  de  luxation  tardive  et  spontanée  de  la  rotule 
survenue  dix-sept  ans  après  une  chute  sur  le  rachis,  ayant  déterminé  une 
paralysie  qui  a  persisté  pendant  tout  ce  laps  de  temps. 
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8éaace  du  24  novembre  1882.  —  Présidence  de  M.  Millaro. 

Bmplol  de  la  résorcine.  —  M.  Desnos  présente,  de  la  part  de 
M.  Peyraton,  un  travail  sur  ce  sujet.  La  résorcine  a  été  emp!otée  dans  ie 
traitement  de  la  phlhisie,  du  rhumatisme  articulaire  aigu  et  de  la  fièvre 
ti[phoïde.  Dans  la  pblhisie,  dans  le  rhumatisme,  elle  n*a  produit  aucun 
effet.  Dans  la  fièvre  typhoïde,  elle  abaisse  notablement  la  température^  en 
donnant  lieu  à  des  sueurs  profuscs  comme  Tncide  phénique,  dont  elle  n'a 
pas  les  inconvénients. 

Portions  d'aliments  simulant  des  helmlntlies.  —  M.  Laboul- 
BÈNE  présente  une  pièce  qui  a  été  rendue  avec  les  produits  de  la  diges- 
tioUf  qui  ressemble  exactement  à  un  ver  intestinal  et  qui  n'est  autre  chose 
qu'un  tendon. 

M.  DuGUET.  La  présentation  aue  vient  de  nous  faire  M.  Laboalbène 
offre  un  intérêt  incontestable,  elle  nous  met  en  garde  contre  certaines 
causes  d'erreur.  J'observe  en  ce  moment,  dans  mon  service  à  Lariboisière, 
un  fait  analogue.  Il  s'agit  d'une  jeune  femme  hystérique  qui  se  croit 
habitée  par  une  série  d'animaux  malfaisants:  cette  croyance  repose  toute- 
fois sur  iquelque  chose  de  réel,  car  elle  est  atteinte  d' entente pseudo" 
membraneuse  ;  OT,  ôe  iem\^s  en  temps,  au  milieu  des  concrétions  glai- 
reuses qu'elle  rend  en  allant  à  la  selle,  nous  trouvons  des  portions  d'ali- 
ments  non  digérés,  des  aponévroses  nettement  coupées  et  comme 
disséquées,  des  artères  musculaires  avec  leurs  branches  qui  les  rendent 
reconnaissables  et  qui  sont  dépouillées  des  fibres  musculaires  digérées  en 
passant  dans  les  voies  digestives.  Il  est  certain  que  ces  corps  étrangers 
proviennent  de  substances  alimentaires,  de  morceaux  de  viande  avalés 
gloutonnemeut  sans  avoir  été  ni  sectionnés  ni  travaillés  par  la  mastication. 


RÉPERTOIRE 

REVUE  DES  JOURNAUX  FRANÇAIS  ET  ÉTRANGERS 

REVUE  DBS  THÈSES 


Dn  traitement  des  adénites 
par  le  tbarmo-eantere  —  M.  le 

docteur  Leroy  préconise  pour  le 
traitement  des  adénites  un  nouveau 
procédé  mis  à  l'essai  à  l'hôpital 
Lariboisière,  et  nui  aurait  donné, 
d'après  ses  observations,  d'excel- 
lents résultats. 

Au  point  de  vue  du  traitement, 
comme  au  point  de  vue  de  la  pa- 
thologie pure,  on  peut,  dit  le  doc- 
teur Leroy,  diviser  les  adénites  en 
aiguës  et  chroniques. 

Dans  l'adénite  aiguë  non  encore 
svppurée,  il  faut,  le  plus  tôt  pos- 
sible, faire  sur  la  peau  des  pointes 
de  feu,  suivant  des  lignes  paral- 
lèles distantes  chacune  de  1  centi- 
mètre. Dès  le  lendemain,  on  trouve 


d'ordinaire  la  tumeur  considérable* 
ment  diminuée.  On  recommence 
une  ou  deux  fois  le  lendemain  ou 
le  surlendemain,  et  on  parvient> 
de  cette  façon,  à  enrayer  U  8uppu« 
ration,  qui,  à  supposer  qu'elle  se 
produise  (]uand  même,  ne  s'étend 
pas  au  tissu  cellulaire  périphé- 
rique. 

Si  l'adénite  est  suppurée  il  faut 
faire  l'ouverture  au  thermo-cautère, 
ouverture  perpendiculaire  et  non 
parallèle  au  pli  de  flexion  des  mem- 
bres, pour  éviter  le  recouvrement 
des  bords  de  la  plaie. 

Le  traitement  au  thermo-cautère 
est  encore  indiqué  :  —lorsqu'il  s'est 
produit  des  fistules  à  la  suite  de 
l'ouverture  par  le  bistouri,  —  lors- 
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qn  il  y  a  renversement  des  bords  de 
)a  plaie  avec  surface  atone,  lîsse^  — 
lorsque  l'adénite  a  donné  naissance 
à  des  fongosités»  à  des  bourgeons 
exubérants. 

Si  Tadénite  est  virulente  on  ehan- 
creuse,  le  traitement,  avant  l'ouver- 
ture,  sera  celui  indiqué  plus  haut. 

Mais  si  le  bubon  devient  mani- 
festement chancreux,  il  no  faut  pas 
hésiter  &  toucher  le  fond  et  les 
bords  do  la  piaie  au  ihermo-cautère. 
On  s*opposera  ainsi  au  phagédé- 
nisme. 

Dans  l'adénite  chronique^  l'em- 
ploi du  thermo-cautère  est  égale- 
ment très  avantageux.  On  fera  des 
séances  de  pointes  de  fen  tons  les 
deux  ou  trois  jours,  et,  sil  est  né- 
cessaire, on  en  fera  ainsi  qnatre  on 
cinq. 

Dans  tous  les  cas  d'adénite  chro- 
nique rapportés  et  traités  de  cette 
façon,  l'amélioration  a  été  très  sen- 
sible, et  la  guérison  a  été  la  consé- 
quence du  traitement.  {Thèse  de 
Paris,  1882.) 


Bes  injections  aa  bromure 
de  potassium  dans  la  blen- 
norrha^le.  —  Les  érections  noc- 
turnes dans  te  cours  de  la  blennor- 
rhagie  sont  signalées  par  tous  les 
auteurs,  comme  par  tous  les...  pa- 
tients; mais  les  divers  remèdes 
indiqués  contre  ce  cruel  inconvé- 
nient sont  remarquables  par  leur 
inefficacité. 

M.  le  docteur  Gambiltard,  a^ant 
vu  employer,  dans  ces  derniers 
temps,  au  Midi,  les  injections  au 
bromure  de  potassium,  dans  le  trai- 
tement, de  cette  affection,  et  en 
ayant  constaté  les  heureux  résul- 
tats, s'efforce  d'implanter  ses  con- 
victions dans  l'esprit  de  ses  lec- 
teurs. Nous  n'y  contredisons  pas... 

La  formule  magistrale  est  la  sui- 
vante : 

Eau 150  grammes. 

Glycérine 10        — 

bromure  de  po- 
tassium         6        — 

Laudanum  de 
Rousseau ...        â       — 

«  Faire  quatre  de  ces  injections 
dans  les  vingt-quatre  heures. 

u  Recommandation  expresse  :  la 
dernière  injection  sera  faite  immé- 


diatement avanl|le  eoncber,  Ghaqne 
injection  sera  gardée  dans  le  cana 
pendant  une  ou  deux  minutes.  » 

Par  la  grâce  de  ce  traitement, 
«  les  érections  sont,  en  général, 
rapidement  calmées,  et  quelquefois 
supprimées  romplètement. 

«  Ces  injections  ne  sont  nulle- 
ment douloureuses;  tout  au  plus 
causent-elles,  chez  certains  ma- 
lades, une  légète  cuisson.  Elles 
agissent  en  anesthésiant  la  mu- 
queuse urétfarale.  »  [Thèse  de  Paris. 
1881.) 


Traitement  abartif  des  ba« 
bons    et    lymphadénltes    en 

Sénéral  par  les  iajeetions 
*aeide  pbèniqae.  —  Le  doc- 
teur Taylor  vieolde  publier  un  tra- 
vail dans  lequel  il  préconise  l'em- 
ploi de  l'eau  phéniquée  en  injection 
dans  les  bubons  et  adénites. 

Une  expérience  de  sept  années, 
pendant  lesquelles  il  a  traité  près 
de  centcinquante  cas  de  lympbadé- 
nites,  tantôt  simples,  tantôt  spéci- 
fiques, l'a  amené  à  rejeter  tout  autre 
mode  de  traitement  et  à  ne  se  con- 
fier entièrement  qu'aux  injections 
oarboliquea. 

Dans  tous  les  cas  où  il  a  pu  pré- 
venir la  suppuration,  il  a  réussi  à 
enrayer  le  processus  inflammatoire 
et  à  calmer  la  douleur  par  l'injec- 
tion de  âO  à  30  gouttes  de  sa  solu- 
tion au  trentième  d'acide  phénique. 

Quand  la  suppuration  s'était 
déjà  produite,  il  l'évacué  en  partie 
par  l'aspiration,  si  l'abcès  est  grand, 
et  en  totalité,  si  l'abcès  est  petit, 
puis  il  y  pousse  sa  solution  pnéni- 
quée. 

Le  même  mode  de  traitement  est 
également  profitable  quand  l'abcès 
s'est  ouvert  spontanément,  il  prend 
soin  de  faire  pénétrer  son  aiguille 
à  injection  jusqu'au  centre  de  la 
tumeur,  l'abcès  est  en  quelque  sorte 
lavé  par  l'injection,  puis  il  applique 
un  bandage  compressif. 

L'acide  phénique  agirait  comme 
anesthésique  et  comme  antisep- 
tique. 

Ce  travail  est  accompagné  de 
l'observation  de  vingt^trois  cas  trai- 
tés avec  succès  par  cette  méthode. 
(  Amei\  Journ,  of  med,  science , 
avril  188Î.) 
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Sur  nne  modtlleatioii  à  la 
méthode  d'Esmareh,  par  le  doc- 
teur Iridlowski. — Cette  modification 
consiste  à  préparer  une  pièce  de 
caoutchouc  en  forme  danneau, 
comme  celui  que  Ton  applique  au- 
tour du  bord  de  la  jambe  des 
chevaux  dans  le  but  d'empêcher 
qu'ils  s'écorcbent  par  le  frottement 
en  ce  point. 

L'anneau,  disposé  ain»!  2i  Textré- 
mité  du  membre,  est  ensuite  re- 
poussé vers  la  racine,  en  chassant 
devant  lui  le  sang  contenu  dans  les 
tissus.  On  a  soin,  en  ternlinant,  do 
placer  un  tampon  de  linge  pour 
comprimer  l'artère  au  niveau  d'une 
proéminence  osseuse. 

Les  avantages  de  cette  méthode 
sont  très  faciles  à  comprendre  :  la 
rapidité  plus  grande  d'application  ; 
le  bon  marché  de  l'instrument, 
comparé  à  celui  de  la  bande  d'Es- 


march  ;  le  poids  plus  léger,  et  son 
transport  plus  facile  à  la  cam- 
pagne. 


lodoforme  dans  la  ménin- 
gite tabereulense.  —  L'iodo- 
forme  deviendrait-il  la  panacée  uni- 
verselle? Nous  avons  déjà  rapporté 
les  succès  que  le  docteur  Redmond 
(de  New- York)  croit  lui  devoir  at- 
tribuer dans  le  traitement  de  l'ul- 
cère stomacal  ;  le  Médical  Re- 
cord du  8  juillet  publie  ce  court 
entrefilet  :  «  Les  professeurs  Mo- 
lescholt,  Coesfeld ,  et  récemment 
Bauer,  viennent  de  relater  quel- 
ques cas  de  méningite  tuberculeuse 
a  guéris  »  par  l'usage  de  l'iodo- 
forme.  »  D'ailleurs,  riodoforme  est 
en  pleine  faveur  en  Allemagne,  et 
Kusner  le  déclare  un  anti  tubercu- 
leux. 


INDEX     BIBLIOGRIPHIQUE 

TRAVAUX   A  CONSULTBR. 

Strychnine,  Chorée  avec  phénomènes  graves  inaccoutumés;  traitement 
par  la  strychnine  à  hautes  doses  (de  2  à  3  milligrammes  trois  fois  ptf 
jour).  Guérison  (Carter,  British  Med,  Journ,,  p.  788). 

Pneumothorax.  Traitement  par  la  ponction  à  l'aide  d'une  nouvelle  canule 
à  soupape,  s'ouvrant  seulement  pour  la  sortie  de  l'air  (Orlebar,  id,, 
p.  998). 

Non-réunion  d'une  fracture  de  tolécràne.  Mise  à  nu,  rugination  et 
suture  des  fragments,  pansement  antiseptique.  Guérison,  avec  conserva- 
tion des  mouvements  du  coude  (Laver,  Me  lancée,  18  novembre,  p.  848). 

Ulcération  artérielle  dans  un  abcès.  Abcès  péri-trochantérien  ;  arthrite 
delà  hanche:  amputation;  ulcération  de  l'artère  obturatrice.  Mort  d'hé- 
morrhagie  (Parker,  Mtd.  Times  and  Gazette,  18  novembre,  p.  606). 

Néphreciomie»  Examen   analytique  de  100  cas  d'extirpation  du    rein, 
avec  un  tableau  des  cas  rangés  chronologiquement  ;  4&  morts,  55  guéri- 
sons  (Robert  P.   Harris,  Amer.  Journ.  of  Med,  Science,   juillet  1882, 
p.  109). 
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VIRIETÉS 

Ni^ROLOGiE.  —  Le  docteur  Bancel,  vice*président  de  l'Association  des 
médecins  de  Meurthe  et-Moselle,  est  mort  à  Tout,  à  i'ftge  de  soixante- 
neuf  ans;  le  docteur  Mesurel,  ancien  chirurgien  des  hospices  de  Lille  : 
M.  Lecocq,  interne  des  hôpitaux,  vient  de  mourir  subitement  pendant 
qu'il  était  de  garde  à  l'hôpital  Saint-Louis. 


L'administrateur-gérant,  0.  DOIN. 
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de  l'évolution  de  la  syphilis  chez 

le  porc,  272. 


Batignolles  (Le  crétin  des),  85. 

Battey  (Opération  de),  Index,  48. 

Baudry,  487. 

Bérenger-Féraud,  97. 

Blennorrhagie  traitée  par  les  injec- 
tions de  bromure  de  potassium, 
559. 

Btennorrhagique  (  Considérations 
sur  le  traitement  de  la  kératite 
et  de  la  conjonctivite  granuleuse 
par  rinocttlation),  par  Baudry, 
487. 

Bœuf  (De  la  purée  de),  286. 

BONAMY,  366. 

Botanique    cryptogamique    phar  - 

maco-médicaie,par  L.  Marchand, 

Bibliogr,^  511. 
Bottger  (Modifications  du  procédé 

de)  pour  la  recherche  du  sucre 

dans  l'urine,  142. 
BOUCRARDAT,  289,  387. 

Brand  (Du  traitement  comparé  de 
la  fièvre  par  la  méthode  de)  et 
les  lavemouts  phéniqués,  236. 

Briqht  (Inefficacité  de  la  pilocar- 
pine  dans  la  diphthérie,  l'ôolamp- 
sie  puerpérale,  le  mal  de)  et  la 
rage,  39. 

Bromhydrate  (Du)  d'homatropine, 
287. 

Bromure  de  potassium  (Du)  dans 
le  traitement  du  diabète  sucré. 
221. 

—  dans  le  traitement  de  la  blen- 
norrhagie, 559. 

Bronchite  (De  la)  fétide  et  de  son 
traitement  par  l'hyposnlfite  de 
soude^  par  Lancereaux,  488 . 


Caféine  dans  les  affections  du 
coeur,  par  Huchard,  145,  884. 

Calculs  (Traitement  des)  de  la  ves- 
sie, Index,  432. 

Campagne  d'Egypte,  /n4«c,  480. 

Campardon,  383. 

Camphre  (Du)  phéniqué  dans  le 
traitement  de  la  fièvre  typhoïde 
à  forme  ataxique,  par  Amat, 
465. 

Canal  (Fistule  du)  de  Sténon,  480. 

Cancer  de  la  langue,  Ind^x,  48. 

Cancroîde  (Traitement  du)  ou  épi- 
théliomaà  marche  lente  de  la 
face,  par  Terrillon^  66. 

Cardiaque  (Sur  un  nouveau  médi- 
cament). Recherches  sur  le  mu- 
guet, par  G.  8ée,  49. 

Cataracte  (De  Textraciion  de  la), 
556. 

Carotide  externe  (Ligature  de  la), 
129, 
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Cautérisation  fru  fer  rouge  dans  le 
traitement  de  la  phthisio,  87. 

^*  du  col  utérin  dans  les  yomisee- 
ments  incoercibles  de  la  gros- 
sesse, 877. 

-^  (De  lu)  ignée  dans  la  thérapeu- 
tique oculaire,  332. 

Caveîmes  (Traitement  des)  pulmo- 
naires par  l'incision  et  le  drai- 
nage, 101. 

Cérébral  (Le  siège)  du  suicide  et 
des   impulsions  homicides,  287. 

Cerveau  (Atlas  topographique  du) 
et  des  localisations  cérébrales, 
par  Gavoy,  Bibliogr.,  79. 

—  (Du  siège  de  la  parole  dans  le) 
554. 

Chanvre  (De  Tétoupe  de)  appliquée 
aux  pansements,  372 . 

Charbon  (De  Taptitude  communi- 
quée aux  animaux  à  sang  froid  h 
contracter  le)  par  l'élévation  de 
leur  température,  38. 

—  (Moyen  de  conférer  l'immunité 
contre  le)  symptomatique  ou 
bactérien  avec  du  virus  atténué, 
185. 

mm  (Sur  le  rôle  des  vers  de  terre 
dans  la  propagation  du)  et  sur 
Tatténuation  du  virus  charbon- 
neux, 469. 

Châtel-Guyon  (Des  eaux  de),  In- 
dex, 240. 

Cherbourg  (Letœniaà  l'hôpital  de), 
par  Bérenger-Féraud,  97. 

Chiendent  (Composition  chimique 
du),  par  S.  Martin,  115. 

CAirwrgfte  antiseptique,  Index^  143. 

—  (Fragments  de)  antiseptique, 
par  Jules  Bœokel,  Bibliogr.,  467. 

Cnioroforme  (Qualités  du),  Index t 

48. 

—  (Emploi  du)  dans  les  accouche- 
ments naturels,  par  E.  Dutertre, 
Èibliogr.,  327. 

—  (Mort  par  le),  IndeXy  528. 

Chforuret  (Comparaison  des)  alca- 
lins BOUS  le  rapport  du  pouvoir 
toxique  ou  de  la  dose  mortelle 
minimum,  84. 

Cholécystotomie.  Index,  288,  528. 

Choléru  (Des  dangers  du  pèleri- 
nage de  la  Mecque  pour  la  pro- 
pagation du)  en  Europe,  873. 

Chorée  traitée  par  la  strychnine, 
Index,  560. 

Chy  a  formes  (Sur  les  épanchements) 
dans  les  cavités  séreuses,  190. 

Çhylurie,  138. 

Cîû'«ê(Surla  petite),  par  Tanret,22. 

Clavelisation  (Quelques  notes  sur 
la)  dans  le  midi  •  de  la  France^ 
329. 


Coagulation  du  tang,  Indesù,  149. 
Cœur  (Recherches  sur  les  lois  de 
l'activité  du),  125. 

—  (Caféine  dans  les  affections  du), 
par  Huchard,  145,  384. 

—  (Loi  de  l'uniformité  du  rythme 
du),  125. 

—  (Nitro- glycérine  dans  les  mala- 
dies du),  190. 

Col  (Cautérisations  du)  utérin 
dans  les  vomissements  incoer- 
cibles de  la  grossesse,  277. 

Colectomie  (De  la),  par  Petiti  481, 
537. 

Colotomie  (De  la)  lombaire  dans 
Tépithélioma  rectal,  44. 

Compreasion  (Auévrysme  traité  par 
la),  2R2. 

—  élavSti(iue,  Index,  384. 

Congrès  iim\m\  df»  l'Association  bri- 
tannique des  sciences  médicales, 
283. 

—  pour  l'avancement  des  sciences, 
277. 

Conicité  physiologique  des  moi- 
gnons, 380. 

Conjonctivite  (Considération  sur  le 
traitement  de  la  kératite  et  de 
la)  granuleuse  par  l'inoculation 
blennorrhagique,  par  Baudry, 
487. 

Contage  (Le  germe  ferment  et  le 
germe),  par  Le  Fort,  6. 

Contagieuses  (De  la  durée  de  l'iso- 
lement nécessaire  dans  les  di- 
verses maladies),  127. 

ContrexévUle  (Analyse  de  l'eau  de), 
552. 

Convallamarine  (Sur  la),  principe 
actif  du  muguet,  par  Tanret, 
178. 

Convallaria  matalis.  Voir  Muguet. 

—  (Sur  une  formule  d'extrait  de), 
par  Roger,  220. 

Copeaux  (Emploi  de  l'électro-ma- 
«nétisme  pour  l'extraction  des) 
de  fer  dans  l'œil,  95. 

Coqueluche  (Sur  le  traitement  de 
la),  479. 

Corps  étrangers  du  larynx,  Index, 
48. 

—  de  l'œil,  Index,  192. 

-•  jaunes  (Des)  de  l'ovaire,  92. 

Coude  (Résection  du),  Index,  336. 

Courants  (De  la  valeur  des)  cou- 
rants continus  dans  le  traité  des 
tumeurs  fibreuses  derutérus,527. 

Coxo' fémorale  (Indications  chirur- 
gicales dans  les  lésions  de  l'ar- 
ticulation) par  armes  de  gaerre, 
527. 

Crâne  (Trépanation  dans  les  frac- 
tures du),  428. 
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Crayon-feUf  620. 

Crétin  (Le)  des  Batignolles,  85. 

Croup  (Traitement  du),  Index,  ih3, 

—  (Cas  de)  chez  un  enfant  de 
vingt  et  un  mois,  Indexe,  384. 

Cuivre  (Sur  l'action  désinfectante 
et  antiseptique  du),  512. 

Cystite  purulente  traitée  par  l'eau 
oxygénée,' par  Fabre,  109. 

—  spasmodique,  Index,  142. 


D 


Daphne  mezereum  (Empoisonne- 
ment par  les  baies  de),  Index, 
384. 

Dentaire  (Formulaire  de  l'hygiène 
et  de  la  pathologie  de  l'appareil), 
parRédier,  307,  356,  417,  494. 

Dents  (Traitement  des  accidents  de 
l'éruption  des),  Index,  288. 

Desplats,  193. 

Diabète  (Guérison  du)  sucré  par  le 
bromure  de  potassium,  ïi21. 

—  (Action  de  1  arsenic  sur  les)  arti- 
ficiel et  naturel,  par  Quinquaud, 
241. 

Diphthérie  (Inefficacité  de  la  pilo- 
carpine    dans    la),   l'éclampsie 
puerpérale,  le  mal  de  Bright  et . 
la  rage,  39. 

Doigt  (Sur  un)  surnuméraire,  233. 

DoMc^c*  vaginales.  Index,  192. 

—  (Dangers  des)  intravaginales 
thermo-minérales,  287. 

Drainage  et  incision  dans  le  traite- 
ment des  cavernes  pulmonaires, 
191. 

Duboisine  (Expériences  compara- 
tives de  l'action  sur  l'œil  de 
l'atropine,  de  la)  et  de  l'homa- 
tropine,  438. 

Dujardin-Beaumetz,  1. 

DuvoisiN,  452. 

Dysménorrhée  (De  la),  92. 

Dyspepsies  (Des)  constitutionnelles, 
hidex,  240. 


Eau  (De  l'absorption  par  la  peau 
des  principes  dissous  dans  1'), 
372. 

—  Emploi  de  1')  en  chirurgie,  122. 

—  (Del),  Index,  336. 

—  minéii*ales  des  Etats-Unis  et  du 
Canada,  par  Hurd,  166. 

—  oxygénée  dans  la  cystite  puru- 
lente. Quelques  applications  thé- 
rapeutiques, par  Fabre,  109. 

—  (Des)  de  Châtel-Guyon ,  Index, 
240. 

Ecchymoses  (Des)  spontanées  des 


paupières,  par  Guinoiseau,  117, 
Eclampsie  (Inefficacité  de  la  pilo- 

carpine    dans   la  diphthérie,  V) 

puerpérale,  la  maladie  de  Bright 

et  la  rage,  39. 
Ectopie  périnéale  du  testicule,  131. 

—  (Sur  la  transplantation  du  scro- 
tum du  testicule),  239. 

Egypte  (Campagne  d').  Index,  480. 

Électricité  (De  1  )  en  médecine, par 
Tripier,  154,  205. 

~  (Nouveau  traitement  par  1')  de 
la  douleur  épigastrique  et  des 
troubles  gastriques  dans  l'hys- 
térie, 235. 

—  (Traité  pratique  d'),  par  Gariel, 
Bibliogr.,  552. 

Electro-magnétisme  (Emploi  de  1*) 
pour  l'extraction  des  copeaux  de 
fer  dans  l'œil,  95. 

Elongation  des  nerfs,  Index,  288. 

—  dans  les  paralysies,  54. 
Empoisonnement  par  les  baies  de 

daphne  mezereum,  Index,  384. 
Empyème  dans  le  traitement   du 
kyste    hydatique     du   poumon^ 
46. 

—  (De  1'),  /ndex,  192. 

Enfants  (  Apomorphine  dans  les 
maladies  des),  47. 

—  (Les  maladies  de  l'oreille  chez 
les),  par  von  Trœltsch,  Bibliogr, ^ 
119. 

—  (Nourricerie  de  l'hôpital  des) 
assistés,  128. 

—  (Traité  clinique  des  maladies 
des),  par  Cadet  de  Gassicourt, 
Bibliogr.,  182. 

—  (Traitement  de  la  méningite 
chez  les),  279. 

—  (De  l'allaitement  des),  330. 
Epanchements  (Sur  les)  chyliformes 

dans  les  cavités  séreuses,  190. 

Epaule  (Sur  la  réduction  des  luxa- 
tions de  1')  après  la  section  sous- 
cutanée  des  adhérences,  228. 

Epidémie  (Contribution  à  l'étude 
de  1')  actuelle  de  fièvre  typhoïde 
à  Paris  en  1882,421. 

—  de  fièvre  typhoïde,  424,  471. 
Epithéliom  (De  la  colotomie  lom- 
baire dans  1')  rectal,  44. 

—  (Traitement  du  cancroTde  ou) 
à  marche  lente  de  la  face,  par 
Terrillon,  66. 

Ergot  de  seigle  (Traitement  de  la 
fièvre  typhoïde  par  V),  276. 

—  (De  r)  dans  quelques  affections 
des  os,  277. 

Ery thème  scarlatin  formé  dans  le 
cours  d'un  rhumatisme,  381. 

Esérine  (Solutions  antiseptiques 
d'atropine  et  d'),  95. 
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Esmarck  (  Modifications  à  la  mé- 
thode d^),  560. 
Estomac  (Lavage  de  1'),  Index,  48. 

—  (Sur  un  cas  d'ulcère  simple  de 
V)  traité  avec  succès  par  les  in- 
jections de  chlorhydrate  de  mor- 
phine et  la  teinture  de  myrrhe 
en  potion,  par  Pasqua,  505. 

—  (Traitement  de  l'ulcère  simple 
de  T)  par  la  poudre  de  lait,  234. 

Etker  (De  la  valeur  des  injections 
sous-cutanées  d')  en  cas  de  mort 
imminente  par  hémorrhagie,  par 
Hayem,  529. 

Etoupe(YiQ  V)  de  chanvre  appliquée 
aux  pansements^  373. 

Etranglement  (Sur  un  cas  de  la- 
parotomie pratiquée  avec  succès 
pour  un)  intestinal,  par  Le  Fort, 
447. 


Fabre,  109. 

Face  (Traitement  du  cancroïde  ou 
épithélioma  à  marche  lente  de 
la),  66. 

Falsifications  (Dictionnaire  desj, 
des  substances  alimentaires,  mé- 
dicamenteuses et  commerciales, 
par  Baudrimont,  Bibliogr.y  14. 

Ferment  (Le  germe)  et  le  germe 
contage,  par  Le  Fort,  6. 

Fermentations  (Sur  les)  spontanées 
des  matières  animales,  37. 

Fibro-lipômes  de  la  paumcj  de  la 
main,  376. 

Fibromes  utérins  enlevés  par  la  la- 
parotomie, 91. 

Fièvre  typhoïde  (Du  traitement  de 
la),  189,  553. 

—  (Traitement  de  la)  par  l'acide 
phénique,  par  Desplats,  193. 

—  traitée  par  l'acide  salicylique, 
229. 

—  (Traitement  comparé  de  la)  par 
la  méthode  de  Brand  et  les  la- 

.  vements  phéniqués,  236. 

—  (Traitement  de  la)  par  l'ergot 
de  seigle,  276. 

—  (Contribution  h  l'étude  de  la) 
à  Paris,  épidémie  1882,  421. 

—  (Epidémie  de),  424,  471. 

—  (Du  camphre  phénique  dans  le 
traitement  de  fa)  à  forme  ataxi- 
que,  par  Âmat,  465. 

—  (Sur  la),  613. 

—  (La)  à  Paris,  275. 

Fistule  du  canal  de  Stenon,  130. 

—  (De  la  ligature  élastique  dans  le 
traitement  des)  à  l'anus,  377. 

—  recto-vaginale,  522. 

Foie  (Ouverture  des  abcès  du),  372. 
Fo/te(Surla),39. 


Fracture  du  conduit  auditif  ex- 
terne, 131. 

—  (Trépanation  dans  lesj  du  crâne, 
428. 

—  des  vertèbres,  522. 
Fumigations  {\ie^)  de  parfums;  tro- 

chisqiies  désinfectants,  par  Tan- 
ret,  460, 

G 

G  alibis  (Analyse  du  lait  des  femmes) 
du  Jardin  d'acclimatation,  328. 

Galvano-cautère  (Extraction  de  po- 
lypes sous-glottiques  à  l'aide  du) 
et  par  la  méthode  intra-laryn- 
gée,  90. 

Gangrène  sèche  suivie  de  gan- 
grène humide,  87. 

-—  (Amputation  dans  la) ,  Index  , 
142. 

—  des  extrémités  chez  un  albu- 
minurioue,  430. 

—  (Sur  la)  paludique,  281. 

Gastrectomie,  Index  y  192,  288. 

Gastrique.  Sur  un  traitement  élec- 
trique de  la  douleur  épigastrique 
et  les  troubles  gastriques  de 
l'hystérie,  235;  par  Apostoli,  410. 

Gastrotomie,  Index,  288,  432. 

'Gavage  (Sur  un  nouveau  procédé 
de),  par  Dujardin-Beaumetz,  1. 

Gazomètres  (Sur  une  forme  spéciale 
de)  propres  à  divers  usages  mé- 
dicaux et  physiologiques,  par  de 
Saint-Martin,  349. 

Gelsémine  (La")  dans  les  névralgies, 
140. 

Genou  (Résection  du),  235. 

Germe  (Le)  ferment  et  le  germe 
contage  par  Le  Fort,  6. 

Globulaires  (Nouvelles  recherches, 
au  point  de  vue  physiologique 
et  thérapeutique,  sur  les),  187. 

Glyco-polyurique  (De  la),  par  Bou- 
chardat,  289,  337. 

Goutte  (Etude  sur  la)  et  sur  ses 
différents  modes  de  traitement, 
94. 

Graines  (Des)  mucilagineuses,  par 
Lenglebert,  549. 

Grattage  (Traitement  des  abcès 
froids  par  le),  382. 

Grossesse  (Vomissements  incoerci  - 
blés  de  la)  guéris  par  les  cauté- 
risations du  col  utérin,  277. 

GUINOISBAU,  117. 


H 


Hayem,  529. 

Hélénine  (Action  exercée  par  I'}  sur 

les  bacillus  de  la  tuberculose, 

271. 
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Helminthes  (Simulation  d').  558. 
Hémorrhagies  (Sur  le  mécanisme 

de  rarrôtdes),  121. 
Hernie  étranglée,  section  de  Tin* 

testin,  132. 

—  (Cure  radicale  de  la),   Index ^ 

Herpès  ciroiné  traité  par  la  poudre 
d  araroba  et  de  po-naïa,  287. 

Homatropine  (Expériences  compa- 
ratives de  l'action  sur  l'œil  de 
l'atropine,  de  la  duboisine  et  de 
l\  238» 

—  (Du  bromhydrate  d'),  287. 
Homicides  (Le   siège  cérébral   des 

impulsions),  227. 
Hôpital  (Le  taenia  à  1')   de  Cher- 
bourg, par  Bérenger-Féraud,  97» 

—  (Nourricerie  de  1)  des  Enfants 
assistés,  128. 

HuqdARD,  145. 

HuRD,  160,  S02. 

Hydarthrose  (Sur  le  traitement  de 

1'),  288. 
Hydatigue   (KyBte)    du    poumon 

guéri  nar  l'empyème,  46. 
HydrocèU  (Cure  radicale  de  V)  par 

les  injections  d'acide  phénique, 

141. 
Hydrothérapie^  Index,  356. 
Hyqiène  (Leçons  d')  infantile,  par 

Fonssagrives,  Bibliogr.,  371. 

—  (Etude  et  progrès  de  1')  en 
France,  par  H.  Napias  et  Martin, 
Bibliogr,,  4K8. 

Hyposulfife  de  soude  (De  la  bron- 
chite fétide  et  de  son  traitement 
par  1'),  par  Lancereaux,  433. 

Hystérie  (Nouveau  traitement  élec- 
trique de  la  douleur  épigastrique 
et  des  troubles  gastriques  de  l'j, 
par  Apostoli,  235,  410. 

—  (Les)  frustes,  525. 

I 

IléO' lombaire  (Névralgie)  sympto- 
matique  des  lésions  des  organes 
génitaux  chez  la  femme,  28^. 

Iliaque  (Ligature  de  l'artère)  ex- 
terne, 429. 

Incision  et  drainage  dans  le  traite- 
ment des  cavernes  pulmonaires, 
191. 

InfanHle  (Du  traitement  du  pied 
bot  consécutif  à  la  paralysie), 
286. 

—  (Leçons  d'hygiène),  par  Fonssa- 
grives, Bibliogr,y  371. 

Injections  hypodermiques  de  pilo- 
carpine  dans  l'urémie  scanati- 
neuse,  47. 

—  fiout-eutaûées  d'iodoforme  dans 
la  typhilis,  47,  285. 


Injections  sous-cutanées  de  pepto- 
\     nés  mercuriques,  89. 

(Des)  interstitielles  d*acide  acé- 
— tique,  281. 

f Inoculation  préventive  de  la 
— pieuro-pneumonie  contagieuse 
par)  intraveineuse,  373. 

iodées  dans  le  traitement  de  la 
—pustule  maligne,  479. 

fTraitement  suivi  de  succès 
— d  un  ulcère  simple  de  Testomac 

gar  les)  sous-cutanées  de  chlor- 
ydrate  de  morphine  et  la  tein- 
ture de  myrrhe  en  potion,  par 
Pasqua,  505. 

—  d'alcool  dans  le  traitement  des 
abcès  chauds,  527. 

—  (Delà  valeur  des)  sous^utanées 
d'éther  en  cas  de  mort  immi- 
nente par  hémorrhagie,  par 
Hayem,  529. 

Inoculations  (Sur  les)  préventives, 
274. 

—  blennorrhagique  dans  le  traite- 
ment de  la  kératite  é%  de  la 
conjonctivite  granuleuse,  par 
Baudry,  487. 

—  préventive  de  la  pleuropneu- 
monie  contagieuse  par  injection 
intraveineuse,  373. 

Inosurie  (De  V)  au  point  de  vue 
chinargical,  528. 

Intestin  (Suture  de  V)  dans  la  her- 
nie étranglée,  139. 

Intestinale  (Obstruction^,  Index. 
192. 

—  Sur  un  cas  de  laparotomie  pra- 
tiquée avec  succès  pour  un  étran- 
glement, par  Le  Fort,  447. 

Inversion  (De  T)  utérine  chronique, 
140. 

Iode.  Traitement  de  là  pustule  ma- 
ligne par  les  injections  iodées, 
479. 

lodoforme  (Injections  sous-cuta- 
nées d')  aans  la  syphilis,  47, 
985. 

—  dans  l'angine  .tuberculeuse,  137. 

—  (Empoisonnement  par  T),  /n- 
dex,  \  42. 

—  (De  1'),  Index,  240. 

—  (Dans  la  méningite),  560. 
lodure  de  potassium,  286. 

~  dans  les  méningites,  par  Bo- 
namy,  366. 

Isolement  (De  la  durée  dft  1')  né- 
cessaire dans  les  diverses  af- 
fections contagièusee,  12t. 


Kava  (Action   phyiiologlque  du) 

335. 
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Kératite  (Gonaidérations  sur  le 
traitement  de  la)  et  de  la  con-> 
jonctivite  granuleuse,  par  Bau- 
dry,  487. 

Kyste  hydatioue  du  poumon  guéri 
par  Temp^eme,  4v. 

—  de  l'ovaire;  injection  iodée; 
ovariotomie,  138. 

—  (Traitement  du)  à  grains  rizi- 
formes,  428. 


—  (Un  cas  de),  380. 
Laillbr,  si  6. 

Lait  (Traitement  de  Tulcère  simple 

de  l'estomac  parla  poudre  de)» 

284. 
->-  'Analyse  du)  des  femmes  gall- 

bis   du  Jardin  d'acclimatatiun, 

338. 

LAMCBAfiAUX,  488. 
Langlebert  (E.),  74,  B49« 
Lan^e  (Oanoer  de  la),  Index  y  48. 
LûfafH>tùmie  (Fibromes  utérins  en- 
levés parla),  Oi. 

—  rCas  de),  471. 

—  (Sur  un  cas  de)  pratiquée  avec 
succès  pour  un  étranglement  in- 
testinaL  par  Le  Fort,  447. 

Larynx  (Tumeurs  du),  Index,  48, 

—  (Corps  étrangers  du),  Index  y  48. 
Latil,  285. 

Lavage  de  Testomac,  Index,  48. 

—  de  la  vessie  avec  le  siphon,  526. 
Le  Fout,  6,  447 . 

Ligaturée  de  la  linguale,  232. 

—  (Anôvrysme  traité  par  la),  282* 

—  (Plaie  de  l'artère  radiale  traitée 
par  la)  des  deux  bouts  dans  la 
plaie,  par  Latil,  325. 

—  (De  la)  élastique  dans  le  traite- 
ment de  la  fistule  à  l'anus,  377« 

—  de  l'iliaque  externe,  429. 

Lin  (Poudre  de  graine  de)  inalté- 
rable, par  Lailler,  216. 

—  Des  propriétés  mucilagineuses 
de  la  graine  de),  par  Langlebert, 
549. 

X.tn^ua/«  (Ligature  de  la),  282. 
LiSTEK  (OEuvrcs  réunies    de),  Bt- 

hHûfff*,y  221. 
Localisation  sepsorlelle,  iS6. 
LùmMre  (De  la  eolôtômie)  dans 

l'épithélioma  fèçtal,  44. 


lyw^^hAHe/uè  (Imp^tanee  du  ré- 
seau) périphérique,  274. 


M 


Maa^oglossie,  556. 

Magneiisme  animal,  236. 

Mdtn  (Pibro-lipômes  de  la  paume 

de  la),  377. 
Maladies  régnantes,  283,  524. 
Marc  (Sur  la  composition  défl  vins 

de),  221. 
Martel,  269. 
Martin  (S.),  115. 
Maternité  (Statistique  de  la),  87. 
Méningite  (Traitement  de  la)  ches 

les  enfants,  279. 

—  (lodure  de  potassium  dans  les), 
par  Bonamy,  250* 

—  traitée  par  l'iodoforme,  869. 
Menstruation    (De  la)  et   sur  Aes 

rapports  avec  l'arthritisme  et  la 
scrofule,  239. 

—  (Des  troubles  de  la)  après  l'ova^ 
riotomie,  etc..  Index,  836* 

Mercurielle  (Traitement  des  taohes 
pigmentaires  au  moyen  de  la 
mousseline  enduite  de  pom*<* 
made),  48i. 

Mercurtques  (Injections  sous-ôuta- 
nées  de  peptones),  89. 

Mica  pam's  (Pilules  de),  Index.  ^^B, 

Moignons  (Gonicité  physiologique* 
des),  380. 

Motynine  (Traitement  suivi  dQ 
succès  d^un  ulcère  simple  de 
Testomac  par  les  injections  sous- 
cutanées  de  chlorhvdrate  de)  et 
la  teinture  de  myrrhe  en  potion, 
par  Pasqua,  505. 

Morphinisme  (Morphiomanie  et), 
278. 

Morphiomanie  et  morphinisme,  278. 

Mort  (Traitement  de  la)  apparente 
des  nouveau-nés  par  les  nains  à 
50  degrés,  141. 

Muguet  [Sxir  un  nouveau  médica- 
ment cardiaque  ;  recherches  sur 
le) .  par  Q.  Sée,  49. 

—  (Note  sur  le),  par  B.  Langle- 
bert, 74. 

—  (Sur  la  convallamarine,  prin- 
cipe actif  du),  par  Tanret,  179. 

Myrrhe  (Sur  un  cas  d'ulcère  sim*^ 
pie  de  l'estomac  traité  avec  suc- 
cès par  le  chlorhydrate  de  mor- 
phine eu  injections  sous^cutauées 
et  la  teinture  de)  en  Jiotion,  par 
Pasqua,  505. 

Myxœdème,  587. 

Myxome  du  péritoifte,  91. 

I^pBilinê  (De  la).  94 . 

Ni^hrectomi^^  283. 
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Néphrectomie,  IndeXj  560. 

Néphrolomief  283. 

Nerfs  (Elong;ation  desj,  Index,  288. 

~-  (Elongation  des)  dans  les  pa- 
ralysies, 521. 

Nerveuse  (Vibration)  comme  agent 
thérapeutique,  Index^  96. 

Névralgies  (Pathologie  et  traite- 
ment de  certaines  formes  de), 
139. 

—  (La  gelsémine  dans  les),  140. 
-r-  (Les);  leur  forme;  leur  traite- 
ment,   par    Vanlair,   Bibliogr,, 

.  220. 

—  iléo- lombaires  symptomatiques 
de  lésions  des  organes  génitaux 
chez  la  femme,  284. 

—  (Traitement  chirurgical  des), 
557. 

NitrO'glycérine  dans  les  maladies 
du  cœur,  190. 

NounHcerie  de  Thôpital  des  En- 
fants assistés,  128. 

Nouveau-nés  (Traitement  de  la 
mort  apparente  chez  les)  par  les 
bains  à  50  degrés,  141. 

0 

Obstruction  intestinale.  Index ,  192. 

Oculaire  iJ^Q  la  cautérisation  ignée 
dans  la  thérapeutique),  332. 

(Mil  (Emploi  die  Télectro-magné» 
tisme  pour  l'extraction  des  co- 
peaux de  fer  dans  T),  95. 

—  (Examen  fonctionnel  de  1'),  par 
Masselon,  Bibliogr.^  119. 

—  Corps  étrangers  de  T),  Index, 
192. 

—  Expériences  comparatives  de 
Taction  sur  T)  de  l'atropine,  la 
duboisine  et  l'homatropine,  238. 

Oreille  (Maladies  de  V)  chez  les 
enfants,  par  von  Trœltsch,  Bi- 
bliogr,,  119. 

Organismes  (Des)  qui  peuvent  se 
aévelopper  dans  les  solutions 
phéniquées,  139. 

Orthopédie  (Eléments  d'),  par  Du- 
breuil,  Bibliogr,,  270. 

Orthopédiques  (De  quelques  appa- 
reils) employés  dans  la  cure  du 
pied  bot,  Bibliogr,,  483. 

0<  (Suture  des],  Index^  192. 

—  (De  l'ergot  de  seigle  dans  quel- 
ques maladies  des),  277. 

Osseuse  (Tumeur),  523. 
Ostéotomie^  Index,  288. 

—  (Note  sur  1')  et  la  tarsotomie 


ovariotomie,  133. 
Ovariotomie,  Index,  48. 


Ovariotomie,  Kystede  Tovaire,  in- 
jections iodées,  133,  283. 

Oxygénée  (Eau)  dans  la  cystite  pu- 
rulente. Quelques  applications 
thérapeutiques,  par  Fabre,  109. 

—  (Emploi  de  l'eau)  en  chirurgie, 
122. 

— -  (Eau),  Index,  336. 


Paludigue  (De  la  gangrène),  281 . 
Pansements  (Del'étoupede  chanvre 
appliquée  aux),  372. 

—  (Des  absorbants).  Index,  480. 

—  (Amputations),  522. 
Paralysie  infantile  (Traitement  du 

pied  bot  consécutif  à  la),  286. 

—  (Elongation  des  nerfs  dans  les), 
521. 

Parfums  (  Des  fumigations    de)  ; 

trochisques    désinrectants ,  par 

Tanret,  460. 
Paris  (La  fièvre  typhoïde  à),  275. 

—  (Contributions  à  l'étude  de  l'é- 
pidémie  actuelle  (1882)  à),  421. 

Pasqua,  505. 

Pathologie  (Eléments  de)  externe, 
par  Nélaton,  Bibliogr,,  118. 

Paupières  (Des  ecchymoses  sponta- 
nées des),  par  Gumoiseau,  117. 

Peau  (De  l'absorption  par  la)  des 

Srincipes  dissous  dans  l'eau,  372. 
srinage  (Dangers  du)  de  la  Mec- 
que pour  la  propagation  du  cho- 
léra en  Europe,  373. 

Peptones  (Injections  sous-cutanées 
de)  mercuriques,  89. 

Périostite  (Essais  sur  la)  phlegmo- 
neuse  diffuse  et  son  traitement, 
335. 

Péritoine  (Myxome  du),  91, 

Perret,  29. 

Petit,  481,537. 

Phéniquées  (Notes  sur  les  orga- 
nismes qui  peuvent  se  dévelop- 
per dans  les  solutions),  139. 

—  (Traitement  comparé  de  la  fièvre 
typhoïde  par  la  méthode  de 
Brand  et  les  lavements],  236i 

—  (Du  camphre)  dans  la  forme 
ataxique  de  la  fièvre  typhoïde, 
par  Amat,  465. 

Phthisie  (Traitement  de  la)  par  la 
cautérisation  au  fer  rouffe,  87. 

—  (Traitement  de  la).  Index,  142. 
P^CQUÉ,  255,  318. 

Pied  bot  (Du.  traitement  du)  con- 
sécutif a  la  paralysie  infantile, 
286. 

—  (Note  sur  l'ostéotomie  et  la  tar- 
sotomie dans  le  traitement  du) 
congénital,  828. 
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Pied  bot,  De  quelques  appareils 
orthopédiques  employés  dansle 
traitement  du),  383. 

Pilocarpine  dans  le  traitement  de 
la  raffe,  39. 

—  (Inefficacité  de  la)  dans  la  diph- 
thérie,  l'éclampsie  puerpérale, 
la  maladie  de  Bright  et  la  rage, 
39. 

—  (Les  injections  hypodermiques 
de)  dans  l'urémie  scarlatineuse, 
47. 

Plaies    (Traitement  des)  récentes, 

IndeXj  288. 
Pleuropneumonie  (Inoculation  pré- 
ventive de  la)  contagieuse  par 

injection  intraveineuse,  373. 
Pneumonie  (Traitement  de  la)  par 

l'iodure  de  potassium,  286. 
Pneumothorax^  Index,  560. 
Po-haia  (Herpès  circiné  traité  par 

la  poudre  d'araroba  et  dej,  287. 
Poignet  (Indications   et  résultats 

de  la  résection  du),  280. 
Points  lumineux  (Sur  la  visibilité 

des),  186. 
Polypes  (Extraction  de)  sous-glot- 

tiques  à  l'aide  du  galvano-cau- 

tère   et  par  la  méthode  intra- 

laryngée,  90. 
Pommade  (Traitement  des  taches 

pigmentaires  par  la)  mercurielle, 

43t. 
Porc  (De  la  bactéridie  syphilitique 

et    de   l'évolution   syphilitique 

chez  le),  272. 
PoRRO  (Opération  de),  Index,  384. 
Potasse  (Action   des   sels   de),  de 

soude  et  d'ammoniaque,  Index, 

96. 
Poudres  (Sur  la  fabrication  des)  de 

viande,  par  Perret,  29. 

—  de  graine  de  lin  malléable,  par 
Lailier,  216. 

—  (De  la)  de  lait  dans  l'ulcère 
simple  de  l'estomac,  234. 

—  (Sur  les)  alimentaires,  par  Mar- 
tel, 269. 

Poumon  (Kyste  du)  guéri  par  l'em- 
pyème,  46. 

Pulmonaire  (Rétrécissement  de  l'ar- 
tère), 88. 

—  (Traitement  des  cavernes)  par 
le  drainage  et  l'incision,  191. 

Pulvérisateur  [Sur  un  abaisse-lan- 
gue), par  Teissier,  79. 

Purée  (De  la)  de  bœuf,  286. 

Pm  (De  l'ulcération  des  artères  au 
contact  du),  425. 

Pustule  maHyne,  Index,  96 . 

—  (Traildmeut  de  la)  par  les  injec- 
tions iodées,  479. 

Pylore  (Résection  du),  Index,  143. 


Quassine  (Recherches  sur  les  effets 
physiologiques  et  thérapeutiques 
de  la),  par  Gampardon,  383. 

QUINQUAUD,  241. 
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Radiale  (Plaie  de  l'artère)  traitée 
par  la  ligature  des  deux  bouts 
dans  la  plaie,  par  Latil,  325. 

Rage  (Traitement  de  la)  par  la  pi- 
locarpine, 39. 

—  (Inefficacité  de  la  pilocarpine 
dans  la  diphthérie,  l'éclampsie 
puerpérale,  la  maladie  de  Bright 
et  la),  39. 

—.(Sur  le  traitement  de  la),  40. 
Rectotomie  linéaire,  131. 
Recto-vaginale  (Fistule),  2,  522. 
Rectum  (  De  la  colotomie  lombaire 

dans  l'épithéliome  du),  44. 
Redier,  306,  356,  417,  494. 
Résection  du  genou,  285. 
•^  (Indications  et  résultats  de  la) 

du  poignet,  280. 

—  du  coude.  Index,  336. 
Résornine  (De  l'emploi  de  la),  558; 
Rétrécissement  de  Vartère  pulmo- 
naire, 88. 

Rétroversion  (Du  traitement  méca- 
nique de  la)  de  l'utérus  à  l'état 
de  vacuité,  285. 

Réunion  (De  la)  immédiate  par 
Picqiié,  255,  318. 

Rhinite  (De  la)  chronique  simple 
et  des  rhinites  diathésiques,  191. 

Rhumatisme  (De  l'acide  salicylique 
dans  le],  234. 

—  (Erytheme  scarlatin  formé  dan» 
le  cours  d'un),  381. 

Rotule  (Luxation  spontanée  de  la), 

558. 
Rythme  (Loi  de   l'uniformité    du) 

du  cœur,  125. 


Saint-Martin  (De),  849. 

Sang  (Coagulation  du].  Index,  142. 

Santé  (Direction  de  la)  publique, 

423. 
Scarlatin  (Erytheme)  formé  dans 

le  cours  d'un  rhumatisme,  381. 
Scarlatineuse  (Les  injections  hypo- 
dermiques de  pilocarpine  dans 

l'urémie),  47. 
Schinznach  (Analyse  de  l'eau  de), 

55.U 
Scott  (De    l'appareil  de)  dans  le 

traitement  des  tumeurs  blanches, 

430. 
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Scrofule  (De  la  menstruation  et 
wruciirapportB  aveorarthritisme 
et  la),  239. 

Scrotum  (Sur  la  transplantation 
dans  le)  du  testicule  ectopié,339i 

Sée  (Germain),  49. 

Sels  (Action  des)  de  potasse,  de 
soude  et  d'ammoniaque.  Index ^ 
96, 

Sensations  (Considération  sur  la 
doctrine  dep  trois  flbres  fonda- 
mentales d'Young  comme  la 
base  d*une  théorie  des)  colorées, 
423. 

Séreuse»  (Sur  les  épanchements 
chvliformes  dans  les  cavités), 
190. 

Siphon  (Lavage  de  la  vessie  avec 
le),  526. 

Société  de  chimrgiej  41,  128,  231, 
375,  425,  520,  555. 

Société  royale  de  médecine  de  Ion- 
dresy  90. 

Société  médicale  de  Cambridge.  92« 

Société  médicale  de  la  Carolinej 
187. 

Société  médicale  des  hôpitaux^  46, 
87, 136,  233,  380,  480,  524,  558. 

Société  obstétricale  de  Londres  y  9t. 

Soude  (Action  des  sels,  de  polasse 
de)  et  d'ammoniaque,  Jndex,  96. 

Sous-glottiaues  (Extraction  des  po- 
lypes) k  1  aide  du  galvano-cautère 
et  par  la  méthode  intra-laryngée, 
90. 

Spasme  fonctionnel  du  storno- 
mastoïdien,  45. 

Statistique  de  la  Maternité,  87. 

Stenon  (Fistule  du  canal  de),  130. 

Stemo-mastoidien  (Spasme  fonc- 
tionnel du),  46, 

Suc  (Ou)  gastriq^ue,  120. 

Sucre  (Modification  du  procédé  de 
Bottger  pou  r  la  recherche  du) 
dans  Turine,  142. 

Suicide  (Le  siège  cérébral  du)  et  de 
l'impulsion  à  l'homicide,  227. 

Suture  de  l'intestin  dans  la  hernie 
étranglé^.  132. 

—  des  08,  Index f  192, 
iiynoviales  (Tuberculose  des)  ten-* 

dîneuses,  429. 
Syphilis  (Injections  sous-cutanées 
d'iodoforme  dans  la),  47,  285. 

—  héréditaire,  231. 

—  et  alcool.  Index f  240. 

—  (De  la  bactéridie  ef  de  l'évolu- 
tion de  la)  chez  le  porc,  272. 

Syphilitique  (Ataxie  locomotrice), 
524. 


Taches  (Traitement  des)  pigmen- 


taireé  au  nloyeti  de  la  mQusse- 
line  enduite  ae  pommadi»  mer- 
curielle,  431. 

TjBnia  (Le)  à  l'hôpital  de  Cher- 
bourg, par  Bérenger-Féraud, 
97. 

TA?<REt,  22,  17â,  460. 

Tarsotomie  (Note  sur  Tostéotomie 
et  la)  dans  le  traitement  du  pied 
bot  congénital,  328.  555. 

Tendineuses  (Tuberculose  des  syno- 
viales), 429. 

Ten'e  glaise  (Sur  l'emploi  nouveau, 
en  thérapeutique  électrique  de 
la),  374. 

Terrillon,  66. 

Testicule  (Ectopie  périnéale  du), 
181. 

--  (Sur  la  transplantation  dans  le 
scrotum  du)  ectopié,  239. 

Tétanos  (Sur  un  cas  de).  232,  975. 

Thérapeutique  (Leçons  de),  par  le 
professeur  Hayem,  Bibliogr.,  31. 

—  (Progrès  de  la)  en  AiDériquei 
par  Hurd,  502. 

Toxique  (Comparaison  des  chlo- 
rures alcalins  sous  le  rapport  du 
pouvoir)  ou  de  la  dose  mortelle 
minimum,  84. 

Traumatisme  (Etats  généraux  et), 
indeXi  4^2. 

Trépanation  dans  les  fractures  du 
crAne,  428. 

Trichines  (Action  des  basses  tempé- 
ratures sur  la  vitalité  des)  cou- 
tenues  dans  la  viande,  82. 

Tripier,  154,  205. 

Trochisques  désinfectants,  par  Tan- 
ret,  460. 

Tuberculeuse  {ArihTO'éynoviiA),  44. 

—  (Angine)  guérie  par  iiodo- 
forme.  137. 

Tuberculose  (Action  exercée  par 
rhélônine  sur  les  baeillus  de  la), 
271. 

"-  des  synoviales  tendineuses,  429. 

Tumeurs  du  larynx,  Index^  48. 

^  osseuse,  523. 

—  (De  la  valeur  des  courants  con- 
tinus dans  les)  fibreuses  de  Taté- 
rus,  527. 

Tumeurs  blanches  (De  l'appareil  de 
Scott  dans  le  traitement  des), 
431. 

Ulcères  (  Traitement  des  ),  Index, 
142. 

—  (Traitement  de  1')  simple  de 
l'estomac  par  la  poudre  lactée, 
234. 

—(Traitement  suivi  de  succès  d'un) 
simple  de  l'estomac  par  le  chlor- 
hydrate de  morphine  en  injee- 
lions  sous-cutanées  et  la  tein- 
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ture  de  myrrhe  en  potion,  par 
Pasqlia,  505. 
Urémie  scarlatineuse  traitée    par 
les  injections  hypodermiques  de 
pilocarpine,  47. 

—  (Traitement  de  T),  Index^  96. 

Urèthre  (Einde  sur  les  vices  de  con- 
formation de  V)  chez  la  femme, 
Index,  240. 

Urine  (Modification  du  procédé  de 
Battger  pour  la  recherche  du 
sucre  dans  T),  142. 

Utérus  (Fibromes  de  1')  enlevés  par 
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